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PRÉFACE 


Il  est  (les  maladies  autour  desquelles  tant  de  matériaux  ont 
été  entassés  que  l'esprit  ne  les  envisage  plus  qu'avec  une  sorte 
de  satiété  et  de  lassitude.  La  phthisic  est  de  ce  nombre.  A  ce 
sentiment  vient  d'ailleurs  se  joindre  celui  d'un  découragement 
sceptique.  On  se  demande  ce  que  peut  l'art,  ce  qu'il  pourra 
jamais  contre  cette  désespérante  affection  qui  épuise  les  popu- 
lations dans  leur  élément  jeune  et  productif,  et  dont  les  ravages 
s'élèvent  aux  proportions  d'une  calamité  sociale.  Arrivcra-t-on 
un  jour  à  en  limiter  les  progrès?  Nous  n'en  doutons  pas.  II 
est  impossible  en  effet  que  ce  fléau  ne  recule  pas  avec  l'amoin- 
drissement progressif  de  l'ignorance  et  de  la  misère.  Une  puis- 
sance s'élève  de  nos  jours  qui  doit  infailli bleinent  conduire  à 
ce  résultat.  Appuyée  à  la  fois  sur  la  moralité  et  le  bien-être, 
l'hygiène  emprunte  à  l'une  la  modération  qui  la  rend  efficace, 
à  l'autre,  les  ressources  matérielles  qui  la  rendent  possible,  et 
s'identiliant  avec  la  civilisation  elle-même,  elle  ne  reste  indif- 
férente à  aucun  des 'problèmes  sociaux  qu'elle  pose  tous  les 
jours,  à  aucune  des  vicissitudes  qui  l'immobilisent  ou  la  pous- 
sent en  avant,  à  aucun  des  dangers  qui  la  menacent.  Et  de  là 
vient  que  l'état  d'avancement  de  l'hygiène  privée  et  publique 
dans  un  pays  étant,  grâce  à  cette  solidarité,  une  mesure  assez 
exacte  du  degré  de  civilisation  auquel  il  est  parvenu,  les  pro- 
grès de  l'hygiène  ont,  en  quelque  sorte,  dos  perspectives  sans 
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limilos;  il  y  a  donc  lion  d'espérer.  Le  courant  qni  s'opère 
aiijonrd'iiui  du  sillon  vers  l'atelier,  remplacé  par  un  courant 
inverse;  la  campagne  repeuplée  au  détriment  des  grandes 
villes,  ces  fourmilières  malsaines  au  point  de  vue  moral  comme 
au  point  de  vue  physique;  les  ouvriers  retrouvant  dans  de 
meilleurs  logements  l'air  et  la  lumière  dont  ils  ont  besoin;  les 
excès  tenus  en  bride  par  un  degré  plus  avancé  de  moralisatiou 
et  aussi  de  culture  intellectuelle;  le  mariage  ramené  à  ses 
conditions  naturelles  et  salutaires  dont  il  s'écarte  tous  les 
jours,  elc,  que  tout  cela  s'accomplisse  dans  une  mesure  quel- 
conque et  certainement  la  phthisie  diminuera. 

Mais  nous  devons  nous  placer  au  point  de  vue  des  cIiospr 
présentes  et  non  pas  dans  la  perspective  d'un  avenir  dont 
l'aurore  commence  à  peine  à  poindre,  et  chercher  à  détermi- 
ner exactement  la  puissance  actuelle  de  la  thérapeutique  et 
de  l'hygiène  contre  la  phthisie  pulmonaire.  S'il  est  en  effet  une 
alfection  qui  exige  impérieusement  la  réunion  de  cette  double 
catégorie  de  ressources,  c'est  certainement  celle-ci;  nous  en 
sommes  fermement  convaincu  et  nous  essayerons  de  le  démon- 
trer à  chaque  ])age  de  ce  livre. 

La  thérapeutique  de  la  phthisie,  comme  celle  de  toutes  les 
autres  maladies  du  reste,  se  propose  deux  buts  distincts,  bien 
qu'ils  se  complètent  l'un  par  l'autre  :  la  préservation  et  la  gué- 
rison. 

La  prophylaxie  de  la  phthisie  se  dédouble  en  celle  de  l'indi- 
vidu et  celle  de  l'espèce;  toutefois  cette  affection  étant  hérédi- 
taire sous  ses  deux  formes,  native  et  acquise,  on  comprend  que 
l'hygiène  publique  et  l'hygiène  personnelle  ont  ici  des  intérêts 
étroitement  solidaires  et  qu'on  ne  saurait  séparer. 

Nous  ne  traiterons  cependant  dans  ce  livre  que  de  la  préser- 
vation des  sujets  chez  lesquels  on  peut  admettre  un  germe  d'hé- 
rédité, la  prophylaxie  des  autres  rentrant  dans  le  domaine  do 
l'hygiène  commune. 

Ouaut  h  la  phthisie  actuellement  développée,  nous  espérons 
démontrer  que  si  sa  guérisou  absolue  est  inipossii.lc  dans  le 
plus  gi'aiid  nond)ro  de  cas,  la  thérapeutique  n'en  reste  pas 


PRÉFACE. 


moins  armée  d'une  puissance  considérable  pour  ralentir,  quel- 
quefois même  arrêter  sa  marclio,  et  pour  prolonger  la  vie  des 
tuberculeux. 

Le  plus  sur  moyen  de  se  prémunir  contre  le  scepticisme  tbé- 
rapmitique,  c'est  de  ne  pas  s'exagérer  la  puissance  de  l'inter- 
vention médicale.  Cette  proposition  qui  a  un  faux  air  de  para- 
iloxe  est  cependant  parfaitement  soutenalde.  Les  médecins 
pleins  de  jeunesse  et  d'enthousiasme,  avides  de  guérir  et  d'en- 
tretenir ce  feu  sacré  de  la  vie  qui  est  confié  à  leur  garde,  s'illu- 
sionnent de  bouilli  foi  sur  la  puissance  de  leur  ministère  et  sur 
la  valeur  des  armes  qu'ils  ont  entre  le^  mains.  Convaincus  dans 
le  principe  qu'il  n'existe  pas  de  maladie  inguérissable,  ils  en 
arrivent  à  la  fin,  par  une  série  d'insuccès  et  de  découragements, 
à  douter  de  l'utilité  de  leur  intervention  et  ils  tendent  de  plus  en 
plus  vers  une  expectation  sceptique.  C'est  là  une  exagération 
d'une  autre  sorte.  Si  guérir  est  le  but  idéal  de  la  médecine,  il 
ne  lui  est  pas  toujours  donné  de  l'atteindre,  mais  elle  a  bien  et 
complètement  rempli  sa  mission  quand,  à  défaut  de  ce  résultat, 
elle  pallie,  fait  durer  et  soulage  là  où  elle  ne  saurait  mieux 
faire.  11  faut  qu'elle  s'habitue  à  se  contenter  du  possible.  Il  y  a 
certainement  de  la  générosité  au  fond  de  ce  découragement, 
mais  si  l'esprit  ne  luttait  contre  une  pareille  tendance,  il  s'éner- 
verait vite  et  aboutirait  nécessairement  à  une  sorte  d'inaction 
fataliste.  Voir  ce  qui  est  possible  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  et  le  vouloir  fermement,  telles  senties  deux  conditions 
d'une  thérapeutique  rationnelle  et  efficace.  Ne  pas  sentir  son 
utihté  en  présence  d'un  malade  est,  en  effet,  une  des  souffrances 
les  plus  pénibles  que  puisse  éprouver  un  médecin  d'intelligence 
ol  de  cœur,  mais  cette  tristesse  lui  sera  épargnée  aussitôt  qu'il 
aura  une  notion  bien  distincte  de  ce  qu'il  peut  et  par  suite  de 
ce  qu'il  doit. 

La  prédominance  actuelle  des  études  anatomo-pathologiques 
et  rintroduction  dans  In  clinique  des  procédés  physiques  d'ex- 
ploration, sont  encore  deux  sources  auxquelles  s'alimente  le 
scepticisme  thérapeutique  en  matière  de  phthisie.  Certes,  nous 
M  avons  l'inlenlion  de  déprécier  eu  rien  les  sei  vices  (pie  l'ann- 
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lomie  pallioloiliqiic  et  l'aiiscultalion  ont  rendus  cl  rendent  tous 
les  jours  à  l'élude  do  la  plitliisic;  nous  sommes  de  notre  lem|)s, 
nous  le  pensons  du  moins,  et  nous  ne  répudions  aucun  progrès 
alors  même  que  nous  reconnaissons  qu'on  en  abuse,  mais  si 
nous  nous  inclinons  avec  une  admiration  respectueuse  devant 
l'œuvre  impérissable  de  Laennec  qui  résume  en  quelque  sorte 
ces  deux  conquêtes,  nous  devons  cependant  reconnaître  qu'on 
en  a  fait  et  qu'on  en  fait  tous  les  jours  un  singulier  abus.  On 
attribue  trop  souvent  aux  pliénomènes  locaux  une  signification 
univoque  qui  ne  leur  appartient  pas  ;  on  attacbe  une  attention 
insuffisante  aux  signes  révélés  par  l'état  général,  cette  source 
féconde  où  s'alimentait  trop  exclusivement  l'observation  des 
anciens,  et  le  diagnostic  local  courbant  un  grand  nombre 
d'esprits  sous  cette  implacable  idée  du  fait  analomique,  leur 
a  en  quelque  sorte  interdit  de  rien  tenter  comme  de  rien 
espérer. 

Chose  bizarre  cependant  !  le  doute  se  puise  là  surtout  où  la 
confiance  devrait  plutôt  prendre  sa  source.  Si  l'analomie  patho- 
logique montre  en  effet  la  réalité  de  lésions  contre  lesquelles 
l'art  ne  saurait  prévaloir,  elle  montre  aussi  quelquefois  la  pos- 
sibilité de  certaines  guérisons  spontanées,  exceptions  plus  heu- 
reuses par  l'espoir  qu'elles  donnent  que  par  les  bénéfices  trop 
rares  qu'elles  réalisent. 

Quant  à  l'auscultation,  qu'on  en  fasse  ce  qu'elle  esl  réelle- 
ment, un  merveilleux  instrument  de  précision  diagnostique  et 
non  pas  un  prétexte  au  découragement  et  à  l'inaction.  Le  sté- 
thoscope a  révélé  des  lésions  pulmonaires  plus  ou  moins  éten- 
dues; il  en  a  déterminé  le  siège,  la  forme,  le  degré,  rien  de 
plus  satisfaisant  pour  l'esprit  à  coup  sûr,  mais  le  diagnostic  de 
la  plithisie  n'est  pas  là  tout  entier;  il  est  aussi  (on  pourrait 
dire  surtout)  dans  l'appréciation  des  conditions  de  l'état  géné- 
ral et  des  ressources  qu'il  offre  encore,  dans  la  nature  de  la 
diathèse  qui  a  précédé  toutes  les  lésions  locales  et  qui  les 
réunit  dans  un  faisceau  commun,  diathèse  qui  tend  ici  à  une 
destruction  progressive,  ailleurs  à  un. état  stationnaire.  L'aus- 
cultation diagnostique  la  phthisie,  elle  ne  diagnostique  i)as 
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lo  phthisiqiw,  co  (]iii  est  niitromcnl  difficile  et  complexe.  Un 
niéilocin  ordinaire,  doué  de  sens  suffisomment  sagaces,  guidé 
par  de  bons  onscignemenis  et  concenlrant  loulc  son  applica- 
tion sur  ce  point,  arrivera  assez  vile  à  une  analyse  exacte  des 
signes  physiques  olTerts  par  l'exploration  de  la  ])oitrine,  mais 
seva-ce  là  un  diagnostic  complet?  Non,  sans  doute.  Deux 
phtliisiques  peuvent  présenter  les  mêmes  altérations  au  sté- 
thoscope, qui  diffèrent  cependant  du  tout  au  tout;  chez  l'un 
la  maladie  évoluera  lentement,  chez  l'autre  elle  précipitera  ses 
phases,  et  Pidoux  a  pu  dire  avec  raison  qu'on  est  souvent 
moins  phthisique  avec  des  cavernes  qu'avec  de  simples  tuber- 
cules crus.  La  distinction  anatoniique  des  trois  degrés  de  la 
phthisie  exerce  et  exercera  longtemps  encore  sur  la  thérapeu- 
tique de  celte  affection  une  influence  désastreuse.  L'ausculta- 
tion renseigne,  elle  éclaire,  elle  fournit  au  diagnostic  des 
éléments  dont  il  ne  pourrait  plus  se  passer  aujourd'hui,  par 
elle  on  distingue  sûrement  la  phthisie  vraie  des  maladies  qui 
la  simulent  et  par  suite  les  guérisons  fictives  des  guérisons 
réelles,  mais  elle  constitue,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du 
traitement,  un  guide  qu'il  ne  faut  pas  suivre  les  yeux  fermés. 

La  recherche  infructueuse  d'un  spécifique  de  la  phthisie  cl  le 
nombre  si  considérable  des  panacées  qui  ont  successivement  vu 
le  jour  et  dont  le  lendemain  a  fait  justice,  telle  est  enfin  une 
dernière  cause  du  scepticisme  qui  pèse  si  lourdement  aujour- 
d'hui sur  la  thérapeutique  de  la  phthisie.  La  spéculation  extra- 
médicale, exploitant  indignement  la  frayeur  qu'inspire  ce  fléau 
et,  il  fiutle  dire  aussi,  l'anarchie  thérapeutique  dont  son  traite- 
ment donne  l'exemple,  a  fait  de  celle  maladie  l'objet  de  ses 
visées  malsaines  et  coupables  et,  pour  le  dirç  en  passant,  la 
publicité  du  carrefour  et  le  cynisme  de  l'annonce  ont  atteint 
de  telles  limites  que  la  société  est  menacée,  sous  ce  rapport, 
d'un  péril  contre  lequel  elle  doit  être  protégée.  Il  y  a  là  un 
scandale  public  dont  la  santé  des  malades  et  l'intérêt  des  mœurs 
demandent  la  répressiom  La  relardcr  au  nom  de  la  liberté, 
c'est  confondre  la  liberté  de  faire  le  bien  avec  celle  de  faire 
lo  mal,  La  première  est  la  seule  qui  soit  respectable  cl  nous 
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ne  sachons  pas  que  co  soit  celle-là  que  les  prôiieurs  de  spéci- 
fiques aient  précisément  l'intention  de  revendiquer. 

Ainsi  donc,  inaction  sceptique  d'un  côté,  promesses  vaines 
ou  intéressées  de  l'autre,'  tels  sont  les  deux  termes  entre  les- 
quels s'agite  stérilement  aujourd'hui  la  thérapeutique  de  la 
phthisie  pulmonaire  que  riiicrcdulité  des  gens  du  moiùle 
choisit,  et  non  sans  raison,  comme  le  but  habituel  de  ses  rail- 
leries. Donuer  de  l'huile  de  foie  de  morue  avec  une  banalité 
singulière;  inventer  des  spécifiques  qui  agitent  un  instant  les 
esj)rits  et,  après  une  vogue  éphémère,  tombent  dans  un  oubli 
mérité  ;  pousser  tous  les  ans  vers  l'Auvergne  ou  les  Pyrénées  le 
troupeau  mélancoli(iue  des  malades,  sans  espérer  souvent  de  ce 
déplacement  autre  chose  qu'un  apaisement  de  leurs  inquiétudes; 
faire  voyager  la  phthisie  au  Heu  d'essayer  sérieusement  de  la 
guérir;  tel  est  le  spectacle  assez  habituel  que  déroule  sous  nos 
yeux  la  thérapeutique  de  cette  affection.  Il  n'y  a  qu'un  re- 
mède à  ce  mal,  c'est  de  revenir,  dans  une  certaine  mesure, 
aux  méthodes  d'observation  de  la  phthisie  telles  qu'elles  fioris- 
saient  parmi  les  médecins  des  derniers  siècles,  tout  en  les 
enrichissant  et  les  complétant  par  les  précieux  moyens  dont  la 
conquête  est  une  des  gloires  de  la  médecine  contemporaine  : 
c'est  de  tenir  plus  grand  compte  qu'on  ne  le  fait  souvent  aujour- 
d'hui de  l'état  général,  de  se  bien  persuader  qu'on  soigne  mal  le 
poumon  quand  on  veut  trop  abstraire  Vhomme^  et  de  substituer 
à  la  médecine  stérile  des  drogues  et  des  formules,  la  médecine 
féconde  des  indications.  Cette  thérapeutique  est  la  seule  qui 
satisfasse  la  raison  et  tpii  ouvre  au  progrès  des  horizons  éten- 
dus; elle  est,  il  est  vrai,  plus  difficile  que  celle  des  spécifiques 
qui  repose  sur  une  opération  d'esprit  extrêmement  simple, 
mais  elle  est  aussi  plus  digne  et  elle  conduit  à  de  plus  sérieux 
résultats;  à  une  condition  toutefois  :  c'est  que  les  indications 
soient  hiérarchisées  suivant  leur  importance  et  qu'on  y  défère 
dans  un  ordre  rationnel,  autrement  on  fait  la  médecine  des 
symptômes  (ce  qui  est  bien  différent)^  c'est-à-dire  cette  méde- 
cine des  ombres  et  des  apparences  qui  émiette  la  thérapeu- 
tique et  n'aboutit  qu'à  des  résultats  précaires. 
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Le  titre  île  ce  livre  pourra  paraître  à  beaucoup  n'être  qu'un 
pléonasme  inutile,  tant  le  mot  Ihérupeutique  implitpje  l'idée 
d'hulkatiom;  mais  nons  le  demandons  aux  esprits  sérieux  qui 
étudient  le  mouvement  de  la  médecine  contemporaine,  si  c'est 
là  ce  que  la  thérapeutique  devrait  être  :  est-ce  bien  là  ce  qu'elle 
est  réellement  aujourd'hui?  et  est-il  de  luxe  d'affirmer  qu'en 
dehors  de  Vindication  il  n'y  a  ni  thérapeutique  ni  médicaments, 
mais  bien  de  l'empirisme  et  des  drogues? 

Le  plan  que  nous  avons  suivi  dans  ce  livre  nous  était  indiqué 
par  la  nature  même  du  sujet  et  par  l'enchaînement  des  idées 
que  nous  venons  d'exposer.  Il  y  a  dans  l'évolution  de  la  phthisic 
(et  nous  prenons  pour  type,  la  phthisie  classique  héréditaire) 
trois  périodes  qui  se  succèdent  ou  qui  alternent  et  qui  appellent 
des  moyens  différents.  L'une  est  la  période  de  prédisposition 
ou  d'imminence,  la  seconde  la  période  fébrile  ou  d'aggravation, 
la  troisième  celle  d'arrêt  ou  la  période  stationnaire.  La  présence 
ou  l'absence  de  fièvre  est  la  caractéristique  des  deux  dernières  ; 
dans  la  phase  fébrile,  les  indications  sont  principalement  mé- 
dicamenteuses ,  elles  deviennent  principalement  hygiéniques 
quand  la  phthisie  semble  ne  plus  marcher.  Le  traitement  de  cette 
affection  si  longue  et  si  complexe  exige  donc  impérieusement, 
on  ne  saurait  trop  le  répéter,  l'association  étroite  des  moyens 
tirés  de  la  matière  médicale  et  de  ceux  empruntés  à  l'hygiène. 
Par  les  médicaments,  nous  essayerons  de  le  démontrer  jilusloin, 
on  arrive  souvent  à  enrayer  la  fièvre,  et  à  faire  entrer  l'affec- 
tion dans  une  voie  de  chronicité  apyrétique,  mais  ce  résultat 
une  fois  atteint,  il  faut  le  consolider  en  faisant  appel  à  toutes 
les  ressources  d'une  hygiène  assidue  et  sagement  dirigée.  Parm 
les  indications  qui  se  rattachent  à  la  deuxième  période,  il  en 
est  de  fondamentales,  telles  que  celles  qui  se  rapportent  à  la 
congestion,  à  l'inllanmiation,  à  la  nutrition,  à  la  diathèse;  il  en 
est  d'autres,  au  contraire,  qui  sont  secondaires  ou  accessoires, 
ce  sont  les  indications  de  symptômes;  nous  nous  sommes  atta- 
ché à  les  distinguer  et  à  montrer  combien  elles  sont  moins 
importantes  que  les  premières.  Dans  la  troisième  période,  le 
phlhisique  n'est  plus  un  malade,  c'est  un  valétudinnire,  et  les 
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soins  dont  il  a  licsoin  cnibrassonl  loiile  la  sôrio  des  modilica- 
leurs  hygiéniciues  susccpLildcs  de  consolider  cl  de  prolonj^er  le 
résultai  déjà  obtenu. 

Pciit-on  arriver  par  un  usage  judicieux  de  ces  différents 
moyens  à  guérir  la  plilhisic,  et  cette  affection,  une  fois  déve- 
loppée, est-elle  donc  curable?  Nous  no  le  pensons  pas  et  nous 
désespérons  même  qu'elle  le  soit  jamais.  11  ne  faut  certaine- 
ment pas,  en  matière  de  progrès  scientifique,  porter  de  défi  à 
l'avenir,  croire  que  tout  est  découvert  et  tomber  dans  cette 
erreur  qui  consiste,  suivant  l'expression  imagée  d'un  poélc  : 

A  prendre  l'iDrizoïi  pour  les  bornes  du  monde, 

mais  que  de  vraisemblances  s'élèvent  contre  cet  espoir  !  Deux 
ordres  de  preuves  ont  été  produites  en  faveur  delà  curabilitéde 
laphtbisie  pulmonaire,  des  preuves  cliniques,  des  preuves  né- 
croscopiques.  Les  premières  nous  montrent  bien  des  valétu- 
dinaires présentant  tous  les  traits  de  la  consomption  tubercu- 
leuse chez  lesquels,  par  un  bénéfice  de  la  nature  plus  souvent 
que  par  une  opération  de  l'art,  tous  les  signes  de  la  pbtiiisic 
ont  rétrocédé  et  qui  ont  parcouru  une  carrière  assez  longue  ; 
mais  la  notoriété  qui  s'attache  à  ces  faits  dans  une  ville  indique 
assez  leur  caractère  exceptionnel.  Ce  sont  des  cas  singuliers  qui 
frappent  l'esprit  précisément  parce  qu'il  les  rapproche  des  faits 
usuels  de  léthalité  qui  fourmillent  et  qu'on  ne  compte  plus. 
D'un  autre  côté,  la  fréquence  des  cicatrices,  des  concrétions 
crétacées  du  poumon,  accusent  aussi  la  possibilité  d'une  ter- 
minaison heureuse,  mais  s'il  s'agissait  toujours  de  phthisie  dans 
ces  cas,  combien  faible  était  la  diathèse  qui  avait  présidé  à  ces 
manifestations  incomplètes.  Ne  sonl-ce  pas  Jà  des  plithisics 
avortées  bien  plutôt  que  des  pbthisies  guéries? Mais  si,  laissant 
de  côté  cette  curabilité  idéale,  absolue,  mais  exceptionnelle, 
qu'on  ne  peut  contester,  on  veut  parler  d'une  guérison  relative 
consistant  dans  l'effacement  temporaire  ou  définitif  des  sym- 
ptômes les  plus  saillants  de  la  maladie,  dans  la  prolongation 
en  quelque  sorte  indéfinie  de  ses  périodes  d'inertie  et  de  som- 
meil, dans  la  cessation  de  la  fièvre,  dans  la  restauration  des 
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Ibrctvs  ol  de  reniboujioint,  dans  le  passage,  en  un  mol,  de 
Péfal  morbide  à  l'état  valétudinaire,  là  notre  confiance  dans  la 
puissance  de  la  thérapeutique  est  sans  bornes,  et  nous  esti- 
mons que  si  elle  n'atteint  pas  constamment  ce  résultat  heureux 
clic  doit  toujours  y  tendre.  Pas  de  découragement,  pas  d'illu- 
sion. On  ne  guérit  pas  la  plithisie,  mais  l'art  peut  beaucoup 
pour  ralentir  ses  progrès,  et  nous  estimons  que  l'inaction  en 
présence  de  cette  maladie  est  un  aveu  de  scepticisme  ou  d'igno- 
rance. 

S'il  nous  était  permis  de  nous  approprier  en  le  complétant 
le  mol  par  lequel  Montaigne  ouvre  la  préface  de  ses  Essais, 
nous  dirions  avec  lui  :  «  C'est  icy  un  livre  de  bonne  foy,  »  et 
nous  ajouterions  «  c'est  aussi  un  livre  de  loi,  »  tant  nous 
sommes  pénétré  du  sentiment  de  l'utilité  de  la  thérapeutique 
dans  celte  aFfection.  En  intitulant  cet  ouvrage  l'Art  de  pro- 
longer la  vie  des  phthisiques^  nous  avons  voulu  donner  une 
idée  exacte  de  la  pensée  qui  l'a  inspiré.  Nous  croyons  que 
la  médecine  actuelle  ne  peut  que  cela,  mais  qu'elle  le  peut 
le  plus  habituellement.  Aussi  éloigné  par  le  tempérament  de 
notre  esprit  de  ce  doute  systématique  qui  n'aboutit  qu'à  une 
stérile  négation  et  à  l'inertie,  que  de  ces  illusions  qui  placent 
dans  un  mirage  trompôur  les  limites  du  possible,  nous  avons 
dit  simplement,  sincèrement,  ce  que  nous  pensons  des  res- 
sources de  la  médecine  contre  la  phthisie.  En  combattant  à 
outrance  la  recherche  inutde  ou  intéressée  des  spécifiques, 
nous  avons  la  confiance  non-seulement  de  ne  pas  avoir  amoin- 
dri la  portée  de  la  thérapeutique,  mais  bien  au  contraire  de 
l'avoir  relevée  dans  sa  propre  estime  et  dans  sa  dignité, 
c'est-à-dire  dans  sa  puissance  réelle.  Puissions-nous  n'avoir  pas 
l'ail,  à  ce  point  de  vue,  une  œuvre  complètement  inutile! 

Monlpcllici-,  25  novciiibic  1805. 
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THÉRAPEUTIQUE 

DF.  I.A 


lîASÊE  SUR  LES  INDICATIONS 


La  thérapeutique  de  la  plitliisie  pulinonaji-e  peut  être  envi- 
sagée sous  trois  points  de  vue  distincts,  c'est-à-dire  dans  ses 
rapports  :  1°  avec  l'état  de  prédisposition  ou  d'imminence  ; 
2°  avec  l'état  d'évolution;  3°  avec  l'état  stationnaire.  Dans  la 
première  période,  le  sujet  n'est  que  menacé;  il  est  malade  dans 
la  seconde;  il  devient  valétudinaire  dans  la  troisième.  C'est 
dire  que  les  moyens  thérapeutiques  à  employer  varient  dans 
chacune  d'elles.  Principalement,  sinon  exclusivement  hygiéni- 
ques dans  la  phase  stallonnaire  et  dans  celle  de  simple  pré- 
disposition, les  indications  au  contraire  sont  surtout  médica- 
menteuses dans  la  phase  d'évolution  dont  la  fièvre  est  la 
caractéristique.  La  phthisie  est  donc  une  des  maladies  qui  l'ait 
le  mieux  ressortir  l'impérieuse  nécessité  d'une  étroite  aUiance 
des  médicaments  et  de  l'hygiène.  Par  les  médicaments  on 
arrive  souvent  à  enrayer  la  fièvre,  à  faire  entrer  l'affection  dans 
une  voie  de  chronicité  apyrétique;  mais  ce  résultat  une  fois 
atteint,  il  faut,  pour  le  consolider,  faire  appel  à  toutes  les 
lessources  d'une  hygiène  hien  dirigée.  C'est  elle  aussi  qui 
fiiamticnt  les  sujets  prédisposés  sur  la  limite  souvent  étroite 
qui  les  sépare  de  la  phthisie  confirmée,  en  même  temps  qu'elle 
cherche  à  limiter  par  les  conditions  des  alliances  les  ravages  de 
l'hérédité  tuberculeuse.  C'est  cette  face  de  la  thérapeutique  de 
la  phthisie  que  nous  avons  à  envisager  en  j)remier  lieu. 
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PREMIÈRE  PARTIE 


PREDISPOSITION  ET  IMMINENCE  TUBERCULEUSES 

Il  y  a  des  plilhisies  acquises;  c'est  là  un  fait  incontestable  et 
que  l'observation  clinique  de  tous  les  jours  met  en  relief;  mais 
ces  phthisies  sont  relativement  rares  et  elles  le  paraîlraient 
sans  doute  bien  plus  encore  si  les  conditions  d'une  béréditc 
éloignée  étaient  scrutées  avec  plus  de  soin.  C'est  dire  tout  le 
soin  que  l'hygiéniste  doit  mettre  à  limiter  la  propagation  hé- 
réditaire de  la  phthisie,  ou  à  placer  les  sujets  qu'une  tare  ori- 
ginelle menace  de  phthisie  dans  les  meilleures  conditions  pour 
que  ce  germe  diathésique  ne  vienne  pas  à  éclore.  Telles  sont, 
en  effet,  les  deux  divisions  naturelles  de  ce  sujet  si  important 
de  l'hygiène  thérapeutique. 

SECTION  PREMIÈRE 

IPBOPUYI/AXIE  UËRÉDITAIRE  DE  LjI  PUTDISIE 

L'hérédité  de  la  phthisie  est  la  transmission  au  produit  de  la 
diathèse  tuberculeuse  qui  existe  ou  a  existé  chez  quelques-uns 
de  ses  ascendants.  Ce  germe,  déposé  dans  la  constitution  des 
enfants,  peut  évoluer  chez  tous  ou  chez  quelques-uns  d'entre 
eux  seulement,  ou  bien  il  peut  rester  à  l'état  virtuel  dans  une 
génération,  pour  éclore  dans  celle  qui  la  suivra.  Les  lois  de  l'hé^ 
rédité  tuberculeuse  sont  encore  à  formuler  ;  on  ne  sait  si  le 
père  et  la  mère  jouent  un  rôle  égal  dans  cet  acte  de  trans- 
mission diathésique  ;  si  cette  participation  des  deux  facteurs 
demeure  respectivement  la  même  pendant  toute  leur  vie,  ou  si 
elle  varie  avec  les  conditions  d'âge  et  de  vigueur;  si  celte  dia- 
thèse a  des  équivalents  pathologiques  qui  suspendent  ou  neu- 
tralisent ses  manifestations  héréditaires  :  si,  au  contraire,  telles 
ou  telles  modifications  de  la  santé  accroissent  son  énergie,  etc.; 
autant  de  problèmes  qui  sont  à  peine  posés  dans  leur  infinie 
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variété,  autant  de  mystères  dont  le  voile  ne  sera  sans  doute 
pas  soulevé  de  sitôt. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  s'est  beaucoup  occupé  des  dan- 
gers qu'offrent  les  mariages  mal  assortis  au  point  de  vue  des 
conditions  d'âge,  de  parenté,  d'hérédité  morbide  (1).  La  consan- 
guinité matrimoniale  en  particulier  a  été  considérée  comme 
une  source  de  déchéance  organique  pour  les  êtres  qui  pro- 
cèdent de  ces  alliances  suspectes,  et  on  a  porté  au  bilan  des 
unions  entre  proches  la  production  d'infirmités  ou  de  mal- 
formations très-diverses,  et  celle  non  moins  nombreuse  de  ma- 
ladies diathésiques  de  nature  différente.  C'est  là,  disons-le, 
un  fait  parfaitement  distinct  de  l'hérédité,  puisque  les  parents, 
indemnes  par  eux-mêmes  ou  par  leurs  ascendants  de  toute 
tare  diathésique,  peuvent,  par  le  fait  seul  de  la  consangui- 
nité, voir  celle-ci  apparaître  chez  leurs  enfants.  L'aphorisme 
«  Nemo  dat  quod  non  habet  »  cesse  ainsi  d'être  acceptable  dans 
ce  qu'il  a  d'absolu.  On  ne  s'est  pas  contenté  de  considérer  la 
consanguinité  m.atrimoniale  comme  susceptible  de  produire 
l'albinisme,  la  surdi-mutité,  la  rétinite  pigmenteuse,  le  sexdi- 
gitarisme,  etc.,  on  a  compris  aussi  la  scrofule  et  le  tubercule 
dans  l'acte  d'accusation  qui  a  été  dressé  contre  elle.  Nous 
croyons  fermement  que  la  diathèse  tuberculeuse  est  distincte 
de  la  diathèse  scrofuleuse  ;  l'observation  de  tous  les  jours 
l'atteste  ;  mais  nous  croyons  aussi  que  la  phthisie  trouve  dans 
la  scrofule,  soit  directement,  soit  par  métamorphose,  une  de 
ses  conditions  de  développement  les  plus  habituelles.  Si  donc 
il  était  prouvé  cfiie  les  mariages  consanguins  sont  une  cause  de 
scrofule,  leur  influence  indirecte  mais  réelle  sur  l'apparition  de 
la  phthisie  serait  démontrée  par  ce  fait  même.  Or,  il  est  incon- 
testable que  des  arguments  . très'-sérieux  inchnent  à  penser  que 

,t)  Vnyez  muM\  Dejinfltifilée  de  la  eonsanguinité malrimoniaté.  [Annales 
dhygiène  vublme.m^,  2-  séné,  t.  XXIV,  p.  44.)  Voyez  aussi  les  travaux  ori- 
ginaux de  Devay  [Du  danger  des  mariages  consanguins,  2=  édit  ,  Paris  18621 
Chazara.n  [Du  mtirtage  entre  consanguins  considéré  comme  cause  de  déae'né- 

ZZLyn''\%  ^f'I''^'"''^'-^'"^"'      surdi-muUlé  congénilat  thîe  L 
Montpellier,  18o!)„  Alfred  Bourgeois  [Quelle  est  l'influence  des  mariages  con 
srmgutnssurles  générations?  thèse  de  Paris,  1859).  Boudin  [DanaTZlnil 

l,  ,.  /!:  '       l'  ^  '^^"'^'^       les  mariages  entre  consanauins 

p.  iW},  etc.,  et  la  remarnuab  e  revue  or  l  que  de  JuIps  Pnlmi  .„„ 

[Archives  génér.  de  méd\  avril  et  mai  1805)  1"'=^"°° 
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les  unions  entre  proches  produisent  la  scrofule,  ou  du  moins  y 
prédisposent  singulièrement.  Les  tumeurs  blanches,  les  luxa- 
tions spontanées,  les  déviations  rachidiennes,  les  maladies  du 
système  osseux,  qui  ont  été  signalées  si  habituellement  chez 
les  sujets  procédant  de  mariages  consanguins,  sont  autant  de 
manifestations  qui  doivent  être  rattachées  à  la  scrofule.  On  sait 
de  plus  que  l'on  a  invoqué  comme  preuve  de  la  production  de 
cette  diathèse  par  la  consanguinité  la  fréquence  de  son  appa- 
rition chez  les  grands  d'Espagne,  parmi  les  juifs,  dans  les 
hautes  familles  nobiliaires,  dans  les  populations  restreintes  qui 
vivent  isolées  des  autres  par  la  dissemblance  de  leur  culte,  et 
cela  parce  que,  dans  ces  conditions. diverses,  le  sang  ne  se 
croise  pas,  les  mariages  se  faisant  d'ordinaire  entre  parents. 

Cette  grave  question  de  la  consanguinité  a  été  tranchée  dans 
un  sens  trop  absolu,  et  surtout  d'une  manière  trop  prématurée. 
Des  esprits  ardents  ont  été  jusqu'à  demander  l'intervention  de 
mesures  légales,  et  la  législature  du  Kentucky  n'a  pas  hésité 
à  entrer  dans  cette  voie.  C'est  aller  vite  en  besogne  dans  une 
question  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  la  liberté  humaine 
dans  ce  qu'elle  a  de  plus  intime.  A  notre  avis,  l'hygiène  n'a 
qu'un  droit  :  c'est  de  formuler  des  avertissements  ;  et,  sans  ac- 
cepter le  tableau  si  sombre  qui  a  été  tracé  du  long  cortège  de 
misères  physiques  que  la  consanguinité  traîne  à  sa  suite,  nous 
estimons  qu'elle  constitue  une  condition  très-défavorable  par 
elle-même  et  par  le  renforcement  de  prédispositions  similaires 
comme  il  en  existe  si  souvent  entre  parents.  Il  est  donc  utile 
de  déconseiller  les  mariages  de  cette  nature,  quand  surtout  la 
scrofule  ou  le  lymphatisme  ont  marqué  une  famille  de  leur  em- 
preinte ;  car  aux  dangers  probables  de  la  consanguinité  viennent 
s'adjoindre  alors  ceux  trop  certains  de  la  transmission  héré- 
ditaire. 

La  diathèse  scrofuleuse  est  peut-être,  de  toutes,  la  plus  fata- 
lement héréditaire,  et  quand  on  songe  à  la  généralisation  de 
ses  désordres  dans  l'économie,  et  surtout  à  l.'attemte  grave 
qu'elle  porte  à  l'intégrité  du  système  osseux,  on  comprend 
quel  rôle  immense  elle  joue  dans  les  maladies  et  les  diffor- 
mités qui  aflligent  notre  espèce.  Lugol  (1)  a  montré  à  quel  haut 

(1)  Lugol,  Rechcrchea  et  observations  sur  les  causes  des  maladies  scropUetises. 
Paris,  1844. 
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degré  la  .scrofule  est  héréditaire  ;  elle  offre  en  effet  réunis 
presque  tous  les  types  de  l'hérédité  :  hérédité  directe  ou  par 
les  parents;  hérédité  indirecte  ou  par  les  collatéraux;  hérédité 
en  retour  ou  par  les  aïeux.  On  voit  à  quel  point  cette  diathèse 
est  héréditaire,  et  on  pressent  tout  le  soin  que  les  familles  doi- 
vent mettre  à  ce  qu'elle  ne  pénètre  pas  dans  leur  sein  par  le 
mariage. 

Les  connexions  étroites  qui  existent  entre  la  scrofule  et  la 
phthisie  se  constatent  également  sur  le  terrain  de  l'hérédité, 
La  phthisie  pulmonaire  est  une  des  maladies  dont  l'hérédité  est 
le  moins  contestable.  «  L'on  peut  affirmer  sans  crainte,  dès 
aujourd'hui,  dit  Devay,  que  c'est  à  la  transmission  hérédi- 
taire qu'est  due  en  grande  partie  la  funeste  propagation  de  cette 
maladie.  Mais  loin  d'admettre  à  l'exemple  de  certains  auteurs 
(ce  qui  anéantirait  la  portée  de  l'hygiène  et  la  rendrait  illusoire) 
que  les  parents  dans  ce  cas  transmettent  à  leurs  enfants  une 
disposition  organique  qui  doit  nécessairement^  à  une  certaine 
époque  de  la  vie,  donner  lieu  au  développement  des  tubercules 
nous  pensons  que  la  phthisie  n'est  héréditaire  qu'en  ce  sens 
que  les  parents  transmettent  à  l'enfant  une  organisation  qui  le 
rend  plus  disposé  qu'un  autre  à  être  atteint  de  phthisie.  L'ob- 
servation permet  encore  d'établir  que  la  prédisposition  congé- 
nitale aux  tubercules  reconnaît  souvent  pour  causes  :  l'âge  trop 
avancé  ou  trop  précoce  des  époux  ou  de  l'un  d'eux  ;  le  mariage 
entre  sujets  d'un  tempérament  lymphatique,  surtout  s'ils 
appartiennent  à  la  même  souche  ;  le  mariage  entre  individus  dé- 
biles, affaiblis  par  des  excès,  par  des  maladies  antérieures,  par 
la  misère.  Il  faut  remarquer  en  outre  que  la  propagation  héré- 
ditaire de  la  phthisie  est  singulièrement  favorisée  par  les  cir- 
constances suivantes  :  1°  les  phthisies  acquises,  accidentelles, 
peuvent  se  transmettre 'par  voie  héréditaire;  2"  la  prédisposi- 
tion héréditaire  augmente  avec  le  nombre  des  générations  ; 
5"  il  suffit  que  l'un  des  parents  soit  lymphatique,  débile,  pour 
r(ue  l'enfant  soit  prédisposé  à  la  phthisie,  quelque  robuste  que 
.soit  la  constitution  de  l'autre  conjoint.  Ceci  devient  majeur,  et 
on  le  comprendra  pour  ce  qui  a  trait  au  mariage.  Il  ne  faut 
point  se  fier  à  la  disparition  momentanée  de  la  phthisie  dans 
la  famille.  Il  arrive  quelquefois,  en  effet,  que  cette  maladie, 
après  avoir  fait  périr  une  ou  plusieurs  générations,  disparaîl 
pendant  une  ou  deux  autres  générations  pour  se  remontrer  avec 
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une  nouvelle  intensité  dans  la  génération  suivante.  Et,  chose 
non  moins  remarquable  !  c'est  ce  qui  fait  aussi  que  l'influence 
héréditaire  est  d'autant  moins  à  craindre  que  l'apparition  de  la 
phthisie  dans  la  famille  remonte  à  une  époque  plus  rappro- 
chée (1).  » 

Ajoutons  enfin  que,  suivant  certains  auteurs,  la  tubercuiisa- 
tion  pulmonaire  est  susceptible  de  naître  par  métamorphose 
diathésique,  c'est-à-dire  par  transformation  d'un  autre  vice  en 
celui-ci,  et  que  l'arthritisme,  l'herpétisme,  la  scrofule  et  la 
syphilis  (les  maladies  chroniques  capitales,  comme  les  appelle 
Pidoux)  (2),  peuvent  produire  la  phthisie  par  transmission 
héréditaire.  P.  Lucas  admet  aussi  que  les  alliances  entre  con- 
joints malades  d'une  certaine  manière,  mais  non  phthisiques, 
peuvent  créer  la  tuberculisation  par  une  véritable  hybridation 
pathologique.  Ce  sont  là  des  vues  ingénieuses,  mais  qui  conser- 
veront un  caractère  purement  hypothétique,  jusqu'à  ce  que 
des  statistiques  irréprochables  en  aient  démontré  la  justesse. 

Nous  avons  dit  tout  à  l'heure  que  pour  la  phthisie,  comme 
pour  les  autres  maladies  héréditaires,  le  degré  de  participation 
transmissive  de  chacun  des  parents  était  encore  indéterminé  ; 
que  les  uns  faisaient  jouer  le  rôle  prépondérant  au  père,  tandis 
que  les  autres  l'attribuaient  à  la  mère,  et  que  beaucoup  d'au- 
teurs considèrent  même  l'intensité  de  cette  influence  relative 
des  deux  sexes  comme  susceptible  de  varier  suivant  la  nature 
de  la  maladie  héréditaire  que  l'on  envisage.  Lucas  a  formulé 
à  ce  sujet  et  d'une  manière  générale  les  propositions  sui- 
vantes : 

«  1"  Les  maladies  communes  aux  deux  sexes,  mais  qui  pré- 
dominent dans  le  sexe  mâle,  sont  plus  fréquemment  transmises 
et  avec  plus  de  puissance  du  côté  paternel  et  de  préférence  aux 
mâles  ; 

«  2"  Les  maladies  qui  prédominent  dans  le  sexe  femelle  sont 
plus  fréquemment  transmises,  et  avec  plus  de  puissance,  du 
côté  maternel  et  surtout  aux  femelles; 

«  5°  Les  maladies  d'une  fréquence  égale  dans  les  deux  sexes 
sont,  toutes  conditions  égales  d'ailleurs,  plus  souvent  trans- 
mises des  pères  aux  mâles  ou  des  mères  aux  femelles,  suivant 

(1)  Devay,  Hygiène  des  familles.  Paris,  1858,  t.  II,  p.  152. 

(2)  Pidoux,  Jiilroiiiwtion  à  une  nouvelle  doctrine  de  la  plUhisie  pulmonaire. 
[Union  médicale,  1805.) 
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([u'elles  proviennent  nativement  des  pères  ou  des  mères  (1).  » 

En  supposant  ces  lois  générales  de  l'hérédité  tout  à  fait 
exactes  et  en  les  appliquant  à  la  phthisie,  on  arriverait  à  ad- 
mettre une  participation  à  peu  près  égale  des  deux  facteurs  au 
point  de  vue  de  la  puissance  héréditaire,  c'est-à-dire  de  la 
fréquence  de  la  phthisie  transmise,  avec  prédilection  transmis- 
sive pour  le  sexe  correspondant  à  celui  du  parent  contaminé.  Ce 
sont  là,  je  le  répète,  des  indications  peu  sûres  et  qui  ont  certai- 
nement besoin  d'être  vérifiées  (2). 

Le  fait  de  l'hérédité  tuberculeuse  étant  surabondamment  dé- 
montré et  admis  par  tout  le  monde,  l'hygiène  a  pour  mission 
de  s'opposer  aux  progrès  de  la  phthisie  en  avertissant  les  familles 
et  en  les  éclairant  (quand  son  avis  est  demandé)  sur  les  dangers 
d'unions  qui,  irréprochables  souvent  aux  autres  points  de  vue, 
pèchent  à  celui  de  la  santé.  Par  malheur  ce  rôle  si  élevé  et  si 
utile  du  médecin  dans  la  préparation  du  mariage  va  s'effaçant 
tous  les  jours;  quand  un  conseil  est  demandé,  il  l'est  souvent 
au  hasard,  et  le  médecin  de  la  famille,  ce  type  touchant  dans 
lequel  se  résumaient  autrefois  la  fidélité  du  dévouement  et  la 
fidélité  de  la  reconnaissance,  est  remplacé,  pour  cet  office  si 
grave  et  qui  exige  une  connaissance  si  approfondie  de  l'histoire 
morbide  d'une  famille,  par  le  premier  médecin  venu  dont  les 
avis  n'ont  nécessairement  qu'une  valeur  relative. 

Le  mariage  est  certainement  un  des  actes  les  plus  graves, 
si  ce  n'est  le  plus  grave  de  la  vie;  il  en  est  peu  qui  s'accom- 
plissent avec  une  légèreté  plus  insouciante.  L'attrait  d'une  pas- 
sion vive  et  éphémère  qui  s'éteindra  bientôt  à  l'épreuve  des 
froides  réalités  de  la  vie  ;  des  convenances  de  nom,  de  situation, 
des  rapprochements  d'habitudes  ou  de  famille  ;  plus  souvent 
encore  la  recherche  cupide  et  inintelligente  de  la  fortune  :  tels 
sont  les  mobiles  les  plus  ordinaires  de  ces  unions  qui  de  deux 
êtres,  n'en  font  plus  qu'un,  confondent  leurs  existences,  leurs 
sentiments,  leur  avenir,  presque  leur  santé,  et  qui  devraient 
se  baser  surtout  sur  la  recherche  des  convenances  morales  et 
hygiéniques.  Que  l'entraînement  de  la  passion  ne  puisse  ni 

•  philosophique  et  physiologique  de  l' hérédité  naturelle.  Pa- 

ns, 1847-18.>0,  t.  II,  p.  85fi. 

(2]  La  phlhisie  est,  il  est  vrai,  plus  fréquente  chez  In  fcmnie.  Louis  a  d(5- 
monlre  que  le  rapport  est  celui  de  05  à  72  [Annales  d'iiygiène  publique, 

.  .  ''''■^'^'■'^"ce  en  entraîne-t-elie  une  corrélative  dans  les 

aptitudes  transmusives  des  deux  sexes?  Cela  n'est  en  rien  démontré. 
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ne  veuille  s'astreindre  rroidemcnt  à  ces  éléments  de  détermina- 
tion, cela  se  conçoit,  et  il  est  bon,  à  certains  points  de  vue, 
qu'il  en  soit  ainsi;  mais  les  l'amillcs  qui  raisonnent  mieux  et 
qui  voient  plus  loin  ont  le  devoir  de  peser  ces  conditions  une  à 
une,  et  de  n'engager  qu'à  bon  escient  leurs  enfants  dans  le 
mariage  qui,  suivant  l'expression  de  Montaigne,  n'a  de  libre 
que  l'entrée  {i).  Le  bonheur  de  la  vie  domestique  et  la  pro- 
création d'enfants  sains  (cet  autre  élément  si  puissant  de  la 
tranquillité  intérieure)  sont  à  ce  pris,  et  c'est  courir  de  terri- 
bles risques  que  de  demander  ce  double  résultat  à  des  unions 
fortuites  ou  intéressées. 

L'hygiène  a  donc  le  devoir  d'avertir;  a-t-elle  le  droit  d'appeler 
à  son  aide  la  ressource  radicale,  mais  vexatoire,  et  d'ailleurs  si 
difficilement  applicable,  des  interdictions  légales?  Nous  ne  le 
pensons  pas.  Elle  s'aventure  là  sur  un  terrain  qui  n'est  pas  le 
sien.  Le  corps  lui  appartient,  mais  la  liberté  morale  est  en  de- 
hors de  son  domaine.  Les  législateurs  anciens  avaient,  il  est 
vrai,  si  bien  compris  le  danger  que  les  mariages  malsains  ou 
mal  assortis  faisaient  courir  à  la  santé,  qu'ils  s'étaient  emparés 
de  cette  question  et  avaient  pris  des  mesures  particulières  pour 
en  prévenir  les  résultats.  C'est  ainsi  que  Lycurgue,  en  vue  sur- 
tout de  procurer  à  sa  république  des  citoyens  vigoureux  et  de 
diminuer  le  nombre  des  mariages  de  spéculation,  avait  supprimé 
la  dot  des  filles.  Cette  loi,  qui  aurait  peu  de  succès  chez  nous 
et  qui  pousserait  inévitablement  au  célibat,  avait  son  correctif 
dans  la  pénalité  attachée  à  l'abstention  volontaire  du  mariage. 
Les  lois  régulatrices  des  unions  avaient,  chez  les  Spartiates,  un 
caractère  vexatoire  et  tyrannique  parce  qu'elles  reposaient  sur 
cette  idée  que  l'individu  était  fait  |)Our  l'État,  et  qu'il  n'avait 
qu'une  liberté  conditionnelle,  révocable  toutes  les  fois  que  l'in- 
térêt de  la  répubhque  l'exigeait.  Chez  les  Hébreux,  la  loi  n'in- 
tervenait que  pour  fixer  les  conditions  d'âge  des  conjoints  et 
celles  d'incompatibilités  par  parenté.  Les  institutions  égyp- 
tiennes ne  se  préoccupaient  guère  de  l'hygiène  du  mariage  et  elles 
favorisaient  même  la  consanguinité  matrimoniale.  Dans  l'Inde, 
au  contraire,  les  lois  de  Manou  admettaient  pour  le  mariage  de 
nombreux  empêchements  diriniants  dont  plusieurs  étaient  évi- 
demment basés  sur  des  considérations  d'hygiène;  c'est  ainsi 


1'  Montaigne,  /v.vwM,  rilit.  Firmin  Diilol.  liv.  I,  chai),  ixvii,  |).  Sri. 
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qu'elles  interdisaient  le  mariage  avec  les  femmes  présentant 
Jiverses  malformations  ;  un  membre  de  plus  (ne  s'agissait-il  pas 
du  sexdigitarisme?);  atteintes  d'héniorrlioide,  de  phthisie,  d'é- 
léphantiasis;  ayant  les  yeux  rouges  (était-ce  la  hlépharite  chro- 
nique ou  l'albinisme?)  (1).  Chez  les  Romains,  des  mesures  lé- 
gislatives intervinrent  aussi  à  diverses  reprises  dans  l'intérêt 
Je  l'hvgiène  du  mariage.  Je  citerai  entre  autres  la  loi  Papia 
Poppœa  qui  défendait  le  mariage  aux  sexagénaires  comme  im- 
propres à  la  génération  (2)  ;  la  loi  de  Nerva  interdisant  le  ma- 
riage entre  les  oncles  et  les  nièces;  les  Institiites  de  Justinien, 
de  Niiptus,  etc. 

Les  législateurs  modernes  ont  édicté  également  des  inter- 
dictions, mais  qui  se  ressentent  du  respect  que  les  progrès  des 
mœurs  ont  successivement  accru  pour  la  liberté  humaine.  La 
consanguinité  matrimoniale  et  la  limite  de  l'âge  minimum  au- 
quel le  mariage  est  licite  sont  les  deux  seuls  points  qui  aient 
été  [réglementés  jusqu'ici,  et  qui  nous  paraissent  susceptibles 
de  l'être.  Le  mémorable  rapport  de  Portails  sur  la  législation 
du  mariage  a  montré  avec  une  haute  autorité  que  la  loi  ne 
pouvait  s'immiscer  plus  avant  dans  cette  question  (5). 

Quelques  esprits  ardents  ont  voulu  qu'elle  allât  plus  loin  et 
ont  formulé  le  vœu  de  voir  des  prohibitions  légales  s'opposer 
aux  conséquences  de  l'hérédité  morbide,  notamment  de  l'héré- 
dité tuberculeuse.  Ces  propositions  laites  au  nom  d'un  pré- 
tendu libéralisme  couvrent  en  réalité  la  plus  odieuse  des 
tyrannies.  Que  l'homme,  qui  est  et  doit  rester  libre,  se  marie 
comme  il  le  veut  ;  sa|descendance  lui  appartient  bien  plus  qu'à 
la  société,  mais  qu'il  soit  averti  des  dangers  qui  le  mena- 
cent quand  l'union  qu'il  projette  est,  de  son  fait  ou  du  fait  de  la 
famille  qu'il  recherche,  entachée  à  un  degré  quelconque  du  vice 
tuberculeux.  Si  l'homme  est  un  être  physique,  il  est  surtout  un 
être  affectif  et  moral,  et  rien  ne  doit  gêner  la  libre  expansion  de 
ses  sentimenis  légitimes.  Lycurgue  était  dans  son  rôle  quand  il 
s'étonnait,  avec  une  crudité  de  langage  qui  n'était  que  naïve 
alors  et  qui  serait  cynique  aujourd'hui,  que  les  législateurs  qui 
l'avaient  [)récédé  n'eussent  pas  réglementé  les  unions  en  vue  des 

■I,  Voyez  Devay,  op.  cit.,  t.  II,  p.  7)Gi. 

2,  Claude  abolit  cette  loi;  le  l'ait  de  l'impuissance  des  sexagénaires  ne  lui  pa- 
raissant pas  démonlri'-e. 

Voy.  /  Dallo/,  aîné.  I.  XXXI,  p.  143,  art.  Marifigr. 
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produits  à  obtenir,  comme  on  le  pratique  pour  les  animaux 
«  quand  on  cherche  pour  les  chiennes  les  meilleurs  chietis  ei 
pour  les  juments  les  meilleurs  étalons.  »  Dieu  merci,  personne 
n'oserait  aujourd'liui  rajeunir  cette  assimilation  grossière  et  ré- 
voltante. L'homme  ne  touche  à  l'animalité  que  par  un  côté,  le 
moins  noble  certainement,  et  sa  lil)erté  n'est  jamais  plus  sacrée 
que  quand  elle  s'exerce  pour  le  choix  de  la  compagne  de  sa  vie. 

Quels  remèdes  convient-il  donc  d'opposer  à  cet  accroissement 
de  l'hérédité  tuberculeuse  qui  menace  la  race  humaine  d'une  dé- 
générescence et  d'un  amoindrissement  progressifs?  Nous  venons 
de  démontrer  que  la  loi  était  impuissante,  parce  que  la  recherche 
de  laphthisie  serait  aussi  odieuse  et  impossible  que  l'est  celle 
de  la  paternité^  et  parce  qu'elle  froisserait  la  liberté  humaine 
dans  ce  qu'elle  a  de  plus  respectable  et  de  plus  intime.  Il  est 
à  peine  besoin  de  signaler  cette  pratique  malthusienne  de  la 
limitation  volontaire  de  la  fécondité  dont  un  hygiéniste  mo- 
derne n'a  pas  craint  de  se  constituer  l'apôtre,  pour  que  la  raison 
et  la  conscience  en  fassent  justice.  Le  crime  d'Onan  peut  ren- 
contrer de  temps  en  temps  des  apologistes,  il  n'en  restera  pas 
moins  une  révolte  cynique  contre  les  lois  de  la  nature  et  de  la 
conscience.  Que  reste-t-il  donc  à  faire?  Poursuivre  silencieuse- 
ment l'étude  de  ces  graves  questions  de  consanguinité,  d'hé- 
rédité et  de  métamorphose  morbide,  et  quand  on  sera  arrivé  à 
quelque  chose  de  certain,  donner  aux  résultats  obtenus  toute 
la  publicité  désirable.  Les  familles  les  moins  soucieuses  de  leur 
santé  seront  ainsi  averties  comme  malgré  elles,  et  elles  agi- 
ront en  toute  connaissance  de  cause.  D'un  autre  côté,  les  progrès 
de  la  thérapeutique  médicamenteuse  et  de  l'hygiène,  en  affai- 
blissant chez  l'individu,  comme  nous  allons  le  voir,  la  puissance 
des  maladies  héréditaires,  arriveront  à  sauvegarder  de  plus  en 
plus  les  intérêts  de  sa  descendance  (1).  C'est  là  seulement  qu'il 
est  raisonnable  et  qu'il  est  honnête  de  chercher  les  moyens 
propres  à  limiter  les  ravages  de  l'hérédité  tuberculeuse. 

(1)  (1  Lji  nicdecine  de  l'espèce,  dit  Pidoux,  consiste  à  prévenir  la  maladie  chez 
l'individu.  »  {Unio7i  médicale,  18U5.) 
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SECTION  II 

PROPHYLAXIE  IIVDIVIDUELLE:  de  IuX  phthisie 

Un  enfanl  naît  en  dehors  de  ces  conditions  heureuses  de  sé- 
lection matrimoniale  qui  donnent  des  garanties  contre  le  déve- 
loppement de  la  phthisie  pulmonaire;  ses  ascendants  sont  l'un 
ou  l'autre,  quelquefois  tous  les  deux,  entachés  d'un  degré 
accusé  de  lymphatisme  ;  ils  ont  pu  même  présenter  des  indices 
non  douteux  de  tuberculisation,  et  à  supposer  qu'il  n'y  ait  que 
de  la  débilité  constitutionnelle  chez  les  ascendants  directs, 
il  peut  se  faire  que  l'hérédité  collatérale  ou  l'hérédité  en  retour, 
quelquefois  aussi  la  consanguinité,  inspirent  des  craintes  légi- 
times sur  l'avenir  de  cet  enfant.  L'hygiène  a  mission  de  veiller 
sur  lui  et  de  tirer  le  meilleur  parti  qu'elle  pourra  de  cet  orga- 
nisme qui  apporte  avec  lui  le  germe  d'une  diathèse  qui  éclora 
presque  à  coup  sûr. 

Il  est  des  périodes  de  la  vie  où,  sans  qu'on  puisse  se  l'expli- 
quer, la  diathèse  tuberculeuse  accuse  une  énergie  plus  active- 
ment destructive  ;  il  en  est  d'autres,  au  contraire^  où  elle  semble 
sommeiller.  Connaître  les  unes  et  les  autres  est  nécessaire- 
ment d'une  grande  importance,  puisque  cette  connaissance  est 
la  source  d'un  pronostic  exact  et  surtout  d'une  prophylaxie 
fructueuse.  Si  on  a  vu  des  enfants  mort-nés  présenter  dans 
divers  organes  des  dépôts  tuberculeux,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  la  tuburculisation  ne  se  manifeste  que  rarement  pen- 
dant les  premiers  mois  de  la  vie;  quand  elle  se  produit,  elle 
épargne  habituellement  les  poumons  et  porte  surtout  ses  dés- 
ordres vers  d'autres  organes,  soit  simultanément,  soit  isolé- 
ment: le  mésentère,  les  méninges,  les  ganglions  bronchiques; 
et  cette  tendance  à  la  généralisation  des  produits  tuberculeux 
s'affaiblit  d'autant  plus  qu'on  s'éloigne  davantage  de  la  nais- 
sance. Vers  l'âge  de  quatre  à  six  ans,  et  à  une  période  carac- 
térisée physiologiquement  par  la  rapidité  de  la  croissance  et 
l'évolution  des  dents  intermédiaires,  la  tuberculisation  des 
méninges  est  surtout  commune,  et  c'est  cette  cruelle  affection 
qui  ravage  si  souvent  les  familles  entachées  d'une  tare  héré- 
ditaire tuberculeuse.  Les  granulations  méningiennes  devien- 
nent rares  à  partir  de  la  deuxième  dentition,  quoiqu'on  puisse 
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oxceptionnellcinenl,  ainsi  (pie  j'en  ai  recueilli  des  exemples,  les 
voir  apparaître  jusqu'à  dix  ou  onze  ans  et  au  delà.  C'est  à  cette 
époque  que  la  phtliisie  pulmonaire  apparaît;  rare  d'abord,  elle 
accroît  ses  ravages  dans  les  années  qui  suivent,  mais  l'établisse- 
ment de  la  puberté  constitue  une  période  indécise  de  la  vie  qui 
fournit  à  son  développement  un  aliment  singulièrement  fécond. 
Hippocrate  a  dit:  «  La  phthisie  survient  surtout  aux  âges  d(> 
dix-huit  à  trente-cinq  ans(l).»  Et  ailleurs:  «L'âge  le  plus 
dangereux  pour  la  phthisie  est  depuis  dix-huit  ans  jusqu'à 
trente-cinq  ans  (2).  »  Et  l'observation  moderne  n'a  pas  infirmé 
la  justesse  de  cette  double  remarque  ;  c'est  bien  là,  en  effet,  la 
période  de  plus  grande  activité  de  la  diathèse  tuberculeuse. 
Si  la  puberté  constitue  une  épreuve  très-critique  pour  les  jeunes 
gens  qui  procèdent  d'une  souche  suspecte,  la  phase  de  trente 
à  trente-cinq  ans,  quoique  moins  habituellement  redoutée,  les 
soumet  cependant  à  des  dangers  tout  aussi  réels.  Quand  ils 
l'ont  franchie  impunément,  grâce  à  un  bénéfice  de  la  nature 
ou  à  une  intervention  efficace  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeu- 
tique, leurs  chances  de  longévité  augmentent  dans  une  propor- 
tion considérable.  Ce  sommeil  spontané  de  la  diathèse  (dont 
nous  aurons  souvent  occasion  de  parler)  tend  à  se  manifester 
de  plus  en  plus,  et  ses  apparitions,  séparées  par  des  recru- 
descences de  moins  en  moins  graves,  [)rennent  une  durée 
d'autant  plus  considérable  qu'on  avance  davantage  dans  la  vie. 
De  sorte  que  l'on  pourrait  affirmer  sans  paradoxe  que,  passé 
l'âge  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans  et  toutes  conditions  de 
vigueur  égales  du  reste,  il  est  à  cette  époque  à  peu  près  indiffé- 
rent d'être  ou  de  ne  pas  être  phthisique.  Eh  bien,  c'est  à  épar- 
gner aux  tuberculeux  les  risques  que  leiu-  font  courir  ces  pé- 
riodes critiques,  à  en  prévenir  les  dangers,  à  les  amoindrir 
quand  ils  se  présentent,  à  prolonger  la  durée  des  périodes 
d'inertie  tuberculeuse,  et  à  réduire  au  contraire  celle  des  phases 
de  poussée  et  d'acuité,  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  d'une 
thérapeutique  rationnelle,  c'est-à-dire  d'une  thérapeutique  qui 
ne  se  surfait  pas  la  valeur  de  ses  ressources,  mais  qui  n'en  mé- 
connaît pas  non  plus  la  portée  réelle. 

(1)  llippoorale,  Aplwrimes.\,  9.  Œuvres  complètes,  éd'il.  Imré.  Varis,  iWt, 
i.  IV,  p.  505. 

(2)  riippocrale,  Prdnoltons  Coaqiws.  r.1.  (TEiirres  comph'li's,  vM.  Limé,  l'a- 
lis,  1846,  t.  V,  p.  681. 
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La  Ihérapeutiqiie  (et  nous  enlendons  toujours  par  ce  uiot 
riivgiène  thérapeutique,  autant  que  les  médicaments)  doit  dé- 
lérer  aux  indications  suivantes  pour  combattre  les  dangers  de  la 
prédisposition  tuberculeuse  : 

i"  Instituer  une  bonne  éducation  physique  de  la  première 
enfance  : 

2"  Surveiller  avec  soin  les  phases  et  les  périodes  de  plus 
iirande  activité  dialbésique  ; 

ô"  Combattj-e  le  lymphatisme  et  la  scrofule  ; 
4°  S'opposer  à  Tamaigrissement  ; 

5°  Prévenir  autant  que  possible  les  mouvemejits  lluxion- 
naires  ou  inflammatoires  qui  se  passent  du  côté  de  la  poitrine; 

6"  Donner  une  bonne  direction  à  l'activité  physique,  morale 
et  intellectuelle. 

CHAPITRE  l'IiEMŒK 

I.VSTITUEfi  VUE  BONiSE  ÉDUCATIOiN  PHYSIQUE  DE  LA   PKEMTÈKE  ENl'lNCE. 

L'ovule  fécondé  dans  une  union  reprocbable  sous  le  rapport 
de  la  santé  a  reçu  en  même  temps  que  l'hérédité  de  ses  ap- 
titudes organiques  et  fonctionnelles  ce  germe  de  l'hérédité 
tuberculeuse  dont  il  restera  imprégné  et  (ju'il  conservera  virtuel- 
lement jusqu'au  jour  où  il  commencera  à  évoluer.  Si  la  trans- 
mission tuberculeuse  est  du  chef  de  la  mère,  l'hygiène  peut 
déjà  entreprendre  avec  fruit  cette  tâche  de  préservation  qui 
lui  incombe.  Nous  écrivons  ici  un  livre  pratique,  et  nous  n'en- 
courrons pas  sciemment  le  reproche  d'aborder  des  détails  oi- 
seux ou  parasites  dans  le  seul  but  d'arrondir  ou  de  parfaire  un 
cadre,  mais  l'hygiène  de  la  gestation  intéresse  si  directement 
le  développement  normal  du  fœtus  que  l'on  peut,  sans  subtilité, 
faire  ressortir  combien  la  direction  de  cette  fonction  transitoire 
importe  au  produit  que  menace  la  prédisposition  à  la  phthisie. 

Toutes  les  fonctions  du  fœtus  se  réduisent  à  la  nutrition  ;  il 
construit  activement  son  édifice  oiganique  avec  le  sang  que  lui 
fournit  la  greffe  placentaire;  il  importe  donc  que  ce  sang,  sur- 
tout (piand  il  est  vicié  par  une  diathèse,  soit  dans  les  meil- 
leures conditions  d'élaboration  el  de  richesse. 

Si  une  mère  placée  dans  un  état  ordinaire  de  santé  se  doit 
lout  entière  à  l'enfant  qu'elle  porte  et  a  l'obligation,  quelque 
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sacrilice  qu'il  lui  en  coûte,  de  conloriner  sa  \ie  au  but  qu'elle 
se  propose,  c'est-à-dire  de  se  reproduire  dans  un  enlanl  sain  et 
vigoureux,  à  plus  forte  raison  cette  obligation  de  précautions 
incessantes  est-elle  plus  strictement  imposée  aux  femmes  d'une 
santé  suspecte.  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  tracer  ici  les 
règles  d'une  bonne  hygiène  de  la  grossesse,  disons  seulement 
qu'une  alimentation  substantielle  et  simple  en  même  temps, 
soustraite  aux  caprices  de  la  fantaisie  et  aux  exigences  conven- 
tionnelles des  relations  du  monde  ;  l'usage  de  vêtements  amples 
et  commodes  n'exerçant  aucune  constriction  préjudiciable  sur 
l'abdomen  ou  sur  les  seins  ;  des  précautions  assidues  contre 
des  variations  de  température  susceptibles  de  produire  des 
bronchites  et  de  fournir  par  cela  même  un  prétexte  à  l'évolu- 
tion des  tubercules  ;  autant  que  possible  le  séjour  à  la  cam- 
pagne, qui  réunit  au  bénéfice  d'un  air  plus  pur  les  avantages 
de  soustraire  aux  servitudes  de  la  mode  et  d'affranchir  des 
devoirs  de  société;  un  exercice  bien  réglé,  une  vie  tranquille, 
exempte  s'il  se  peut  de  ces  émotions  et  de  ces  secousses  dont 
l'influence  fâcheuse  s'accroît  avec  l'impressionnabilité  maladive 
de  la  grossesse,  etc.,  telles  sont  les  bases  d'une  hygiène  con- 
venable de  la  gestation.  Nous  ne  saurions  insister  plus  longue- 
ment sur  ce  point. 

L'enfant  est  né,  il  a  rompu  ses  communications  vasculaires 
directes  avec  sa  mère  ;  voyons  dans  quelles  conditions  il  faut 
placer  cette  semence  maladive  pour  corriger  le  vice  originel 
qu'elle  a  contracté  et  par  le  fait  de  la  fécondation,  et  peut-être 
aussi  par  celui  de  l'incubation  utérine.  Si  un  penseur  éminent, 
J.  de  Maistre,  a  pu  avancer  que  l'homme  moral  est  terminé  à 
quatre  ans  dans  ce  qu'il  a  d'essentiel,  on  peut  dire  avec  la  même 
raison  qu'à  cet  âge  l'homme  physique  a  jeté  les  fondements  de 
son  organisme,  qui  vaudra  désormais  ce  que  valent  les  matériaux 
à  l'aide  desquels  sa  construction  a  été  commencée.  C'est  faire 
pressentir  tout  le  prix  qu'offre  l'hygiène  des  premiers  temps  de 
la  vie  chez  les  enfants  qui  offrent  une  prédisposition  héréditaire. 

L  hygiène  de  la  première  enfance  est  basée  presque  lout  en- 
tière sur  l'alimentation ,  sur  l'alimentation  spéciale  ou  ailaite- 
taent,  et  sur  l'alimentation  générale  ou  ordinaire. 

L'allaitement  doit  être  formellement  interdit  aux  phthi- 
siques,  dans  l'intérêt  de  leur  enfant  non  mbins  que  dans  leur 
propre  intérêt,  et  je  ne  parle  ])as  seulement  ici  des  femmes 
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chez  lesquelles  la  tuberculisation  pulmonaire  s'annonce  par 
des  signes  évidents  et  a  produit  des  lésions  déjà  avancées,  mais 
aussi  de  celles  qui  n'ont  que  l'habitus  extérieur  de  la  prédispo- 
sition à  la  phihisie  et  dont  l'ascendance  est  incriminable  à  ce 
point  de  vue.  La  débilité  de  la  constitution  et  le  lymphatisme 
sont  des  motifs  qui  légitiment  encore  mieux  cette  interdiction. 
Nous  sommes  certainement  de  l'avis  de  Donné  (1  )  quand  il  s'élève 
contre  les  exigences  des  médecins  qui  ne  veulent  reconnaître 
l'aptitude  à  nourrir  que  là  où  apparaissent  tous  les  attributs 
d'une  santé  vigoureuse,  et,  comme  lui,  nous  avons  vu  souvent 
des  mères  de  médiocre  apparence  s'acquitter  admirablement  de 
cette  tâche  et  pour  elles  et  pour  leur  enfant;  mais  il  s'agissait  de 
femmes  simplement  délicates,  et  non  de  valétudinaires  comme 
le  sont  les  phthisiques,  à  quelque  degré  qu'elles  soient  atteintes. 
Si  l'hygiène  n'a  rien  pu  contre  les  dangers  de  cette  communi- 
cation vasculaire  que  la  grossesse  a  établie  pendant  neuf  mois 
entre  une  mère  phthisique  et  son  fruit,  elle  ne  consentira  pas 
du  moins  à  prolonger  ces  rapports  suspects  par  l'allaitement. 
Au  reste,  en  admettant  même  que  le  lait  d'une  mère  phthisique 
ne  soit  pas  directement  dangereux  pour  son  enfant,  n'est-il  pas 
évident  qu'elle  ne  constituera  jamais  qu'une  nourrice  très-mé- 
diocre ?  D'ailleurs  les  intérêts  de  sa  propre  santé  sont  également 
enjeu.  Si  Morton  a  avancé  ce  fait  que  des  femmes  présentant 
les  allures  évidentes  de  la  phthisie  ont  recouvré  souvent,  en  allai- 
tant, toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé,  ce  sont  là  des  faits 
exceptionnels  et  sur  lesquels  le  médecin  ne  saurait  s'appuyer 
pour  justifier  ses  conseils.  Ce  qu'il  faut  à  un  enfant  placé  dans 
de  pareilles  conditions  de  santé,  ce  n'est  pas  seulement  une 
nourrice  ordinaire,  mais  bien  une  excellente  nourrice,  et  si 
on  exclut  à  si  juste  raison  de  l'ahmentation  le  lait  des  vaches 
atteintes  de  pommelière,  nous  ne  voyons  pas  quelles  raisons 
on  pourrait  invoquer  en  faveur  de  l'allaitement  maternel  dans 
ce  cas. 

La  mère  étant  inhabile  à  nourrir,  il  n'y  a  pas  d'hésitatioil 
sur  la  conduite  à  suivre;  l'allaitement  artificiel  au  biberon 
est  un  expédient  de  nécessité  et  rien  de  plus  (2),  et  auquel  il 

(ij  Donné,  Conseils  aux  familles  sur  la  manière  d'dlever  les  enfants.  Pa- 
ris, 1864,  p.  14. 

!2,  Levret  appelait  énergiquemcnt  les  enfants  nourris  au  biberon  des  échappes 
Ile  la  famine. 


10 


l'KÉDlSPOSITlON  ET  IMMINE.NCIi  TUBERCULEUSES. 


soi'ail  dangereux  de  recourir;  il  faut  nécessairemenl  songer  à 
une  nourrice.  Le  choix  de  celle-ci  est  chose  importante,  et  sans 
vouloir  empiéter  sur  le  domaine  des  ouvrages  consacrés  à  l'hy- 
giène ))édagogique,  nous  rappellerons  que  l'âge  de  la  nourrice: 
celui  (le  son  lait,  son  abondance,  sa  richesse  butyi'euse  ;  une 
constitution  vigoureuse  et  saine  (1  ),  des  dents  blanches,  des  che- 
veux noirs,  une  peau  brune,  des  avantages  de  caractère,  d'in- 
lelligence,  de  douceur,  de  propreté,  etc.,  constituent  ce  pro- 
gramme idéal  dont  la  réalisation  est  si  difficile,  mais  duquel  il 
faut  approcher  autant  qu'on  le  peut.  Ces  conditions  avanta- 
geuses doivent,  bien  entendu,  être  secondées  par  une  bonne 
hygiène  de  la  nourrice,  car  sa  santé  et  celle  de  l'enfant  qu'elle 
allaite  sont  étroitement  solidaires. 

Est-il  opportun  de  soumettre  l'enfant  prédisposé  héréditai- 
rement aux  tubercules  à  un  traitement  antidiathésique  pendant 
la  durée  même  de  l'allaitement,  et  peut-on,  dans  ce  but,  uti- 
liser la  voie  indirecte  de  la  médicamentation  par  le  lait  de  la 
nourrice  ?  Si  l'enfant  présentait  les  attributs  d'un  lymphatisme 
exagéré,  on  pourrait  lui  faire  suivre  un  traitement  iodique  de 
cette  nature,  mais  il  faut  bien  dire  qu'à  cet  âge  les  indication? 
sont  principalement,  sinon  exclusivement  hygiéniques,  et  un  ré- 
gime bien  conduit,  l'exposition  à  un  air  pur,  les  promenades, 
les  bains  d'air  et  de  soleil,  constituent  les  moyens  les  plus 
propres  à  donner  du  ton  au  système  et  à  faire  disparaître  cette 
prédominance  organique  qui  est  à  la  fois  un  indice  et  un  péril. 

L'époque  du  sevrage  demande  dans  ce  cas  à  ne  pas  être  trop 
retardée.  Dans  certaines  provinces  le  sevrage  se  fait  tardive- 
ment dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  graves  qu'une  tem- 
pérature chaude,  l'évolution  dentaire  et  le  changement  d'ali- 
mentation conspirent  à  déterminer  du  côté  de  l'intestin.  En 
dehors  de  cette  exception,  justifiée  par  des  considérations  de 
climat,  on  ne  doit  pas  troj)  prolonger  l'allaitement  des  enfants 
blancs,  lymphatiques  et  prédisposés  aux  tubercules.  Alphonse 
Leroy  (2)  pensait  que  ceux  qu'on  nourrit  trop  longtemps  sont 

(1)  Becquerel  et  Vernois  [Annales  cl' liijgiène  publique,  1853,  l.  XLIX  et  L), 
recherchant  l'influence  de  la  constitution  sur  la  richesse  du  lait,  sont  arrivés  à  ce 
résultat  singulièrenfient  imprévu  :  que  les  femmes  d'une  constitution  faible  donnent 
un  lait  plus  riche  que  les  femmes  vigoureuses.  0  statistique,  voilà  bien  de  tes  coups  ! 
Jusqu'à  nouvel  informé,  il  sera  prudent  néanmoins  de  choisir  de  préférence  une 
nourrice  robuste. 

(2)  Leroy,  MMecine  malernelle.  f'aris,  1830. 
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|>liis  sujets  aux  gournios,  au  rachitisme,  aux  scrofules.  (Juoi 
qu'il  en  soit,  il  ne  faut  pas,  pour  obvier  aux  inconvénients 
éloignés  et  incertains  d'un  sevrage  prolongé,  faire  abstrac- 
tion d'inconvénients  très-réels  et  très-prochains,  tels  que  ceux 
qui  résultent  d'une  dentition  relardée.  Le  moment  qui  sépare 
la  poussée  des  premières  molaires  de  celle  des  canines  est 
le  plus  opportun  poui-  le  sevrage.  Si  la  sortie  des  dents  est 
tardive,  on  remédie,  au  reste,  aux  inconvénients  d'un  allaite- 
ment trop  prolongé  en  instituant  une  alimentation  mixte, 
basée  principalement  sur  l'emploi  combiné  du  lait  et  des 
boudions  de  viande  La  nourriture  du  sevrage  doit  pendant 
longtemps  avoir  le  lait  pour  base.  Il  y  a,  en  effet,  un  incon- 
vénient sérieux  à  faire  passer  trop  brusquement  les  enfants 
du  sein  à  l'alimentation  omnivore.  Ilufeland  (1)  établissait 
que  les  enfants  avaient  besoin,  jusqu'à  dix  ans,  d'une  nour- 
riture principalement  lactée,  et  il  recommandait  pour  eux, 
jusqu'à  cet  âge,  l'usage  quotidien  d'une  soupe  au  lait  malin  et 
son-.  C'est  l'exagération  d'une  idée  juste.  Le  sevrage  doit  con- 
sister à  priver  les  enfants  du  sein,  mais  non  à  les  priver  de  lait. 

Lorsque  les  enfants  menacés  héréditairement  par  la  phthisic 
ont  subi  l'épreuve  du  sevrage,  il  faut  exercer  sur  leur  régime  une 
surveillance  assidue.  L'usage  de  la  viande,  principalement  pen- 
dant les  premières  années,  doit  être  modéré.  Cet  aliment  est  sou- 
vent dur  et  mal  digéré  ;  les  enfants  ne  sont  pas,  en  effet,  comme 
Tibère,  lentismaxillis;  ils  ingurgitent  sans  mâcher,  et  la  viande 
traverse  quelquefois  chez  eux  la  filière  intestinale  sans  être  à 
peine  modifiée.  En  tout  cas,  les  viandes  molles,  tendres,  peu 
cuites,  sont  celles  qui  leur  conviennent  le  mieux;  les  aliments 
trcs-gras,  la  charcuterie,  le  gibier,  les  viandes  faisandées,  salées 
ou  fumées  les  aliments  de  haut  goût,  le  fromage  doivent  leur 
être  interdits.  Le  régime  demande  à  être  suffisamment  varié  pour 
soutenir  1  appétit  et  pas  assez  pour  fatiguer  l'estomac.  L'abus 
du  sucre  et  des  pâtisseries  est  particulièrement  préjudiciable 
parce  qu  i  emoussc  cet  appétit  légitime  qui  désire  les  ahments 
•substantiels  et  qui  recherche  moins  les  satisfactions  du  palais 
que  celles  de  la  nutrition.  ^ 

On  a  longuement  discuté  la  question  de  savoir  si  le  vin  con 
vent  aux  enfants.  Hufeland  était  trop  naturiste  pour  ne  pas 

1 ,  Ilufeland,  Conseils  sur  l'dducaliou  physique  des  enfants. 
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le  proscrire,  et  il  rccoinmandait  l'eau  à  l'exclusion  de  loiilc 
autre  boisson.  «  On  assure,  dil-il,  le  bonheur  de  ses  enlanls 
pour  toule  leur  vie  en  les  accoutumant  à  boire  de  l'eau  pure(l).» 
Pourcfuoi  le  problème  de  leur  félicité  n'est-il  pas  aussi  simple  ! 
Ilufeland  reprochait  au  vin  d'habituer  l'estomac  à  une  stimu- 
lation dont  il  ne  peut  plus  se  passer  ensuite;  de  débiliter  le 
corps  entier  ;  de  surexciter  le  cerveau  et  d'accroître  la  prédis- 
position aux  maladies  inflammatoires,  aux  méningites,  au 
croup  ;  d'échauffer  le  sang,  de  stimuler  les  passions  et  «  de  dé- 
truire, par  conséquent,  tout  ce  qui  fait  le  charme  de  la  vie.  » 
C'est  là  une  exagération  évidente,  ou  plutôt  une  absence  de  dis- 
tinctions nécessaires.  Il  est  incontestable  que  d'une  manière 
générale  l'usage  du  vin  n'est  nullement  indispensable  à  cet 
âge.  On  voit  des  entants  abstèmes  qui  sont  remarquables  par 
la  succulence  de  leurs  chairs  et  la  fraîcheur  de  leur  teint,  et 
j'accorde  qu'il  y  a  toujours  avantage  à  restreindre  le  plus 
qu'on  peut  le  champ  des  besoins  ;  mais  chez  les  enfants  mous, 
lymphatiques,  étiolés,  le  vin,  loin  d'avoir  des  inconvénients, 
devient  ce  que  G.  Ballonius  appelait  un  aliment  médicamen- 
teux (2),  et  il  leur  est  fort  utile,  quand  par  ailleurs  il  est  choisi 
avec  discernement  et  permis  avec  mesure.  Au  reste,  un  fait  ne 
doit  jamais  être  perdu  de  vue  dans  l'hygiène  de  la  prédisposi- 
tion tuberculeuse  :  c'est  que  la  nutrition  est  presque  toujours 
languissante  chez  ces  sujets,  et  il  importe  d'autant  plus  de  la 
soutenir  et  de  la  relever,  que  la  phthisie  n'est  jamais  plus  près 
d'éclore  que  quand  l'économie  se  trouve  dans  des  conditions 
passagères  et  surtout  permanentes  de  détérioration  et  d'appau- 
vrissement. 

Le  confinement,  la  vie  en  serre  chaude,  sont  éminemment 
préjudiciables  aux  enfants  d'une  saine  constitution;  quelle  in- 
fluence fâcheuse  cette  séquestration  n'exercera-t-elle  pas,  à  plus 
forte  raison,  sur  les  enfants  que  menace  une  prédisposition  tu- 
berculeuse! Nous  avons  tous  besoin  d'air  et  de  soleil,  mais  les 
enfants  en  ont  encore  plus  besoin  que  nous  (5).  Les  expériences 
mémorables  de  W.  F.  Edwards  (4),  celles  plus  récentes  de  Mor- 

(1)  Ilufeland,  La  Macrobielique,  trad.  Jourdan.  Paris,  1858,  p.  86. 
('2)  Gui.  Ballotiii  Opéra  omnia,  t.  II.  Consilionim  medicinalium  lib.  1. 
(3)  «  De  toutes  les  fleurs,  a  dit  ingénieusement  un  écrivain,  la  Deur  humaine 
est  celle  ijui  a  le  plus  besoin  de  soleil.  » 
(  i)  W.  F.  Edwards; /rt/Z«e«ce  des  ageiUs physiques  sur  la  vie.  Paris,  1824,  p.  59i 
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ren  (1),  ont  dénioiitré  que  la  pénurie  de  l'excitant  lumineux  en- 
trave la  nutrition,  s'oppose  à  l'harmonie  du  développement  et 
retarde  les  transformations  des  animaux  à  métamorphoses,  La 
persistance  des  formes  fœtales  serait  aussi  chez  l'homme  un  ré- 
sultat de  la  privation  de  la  lumière.  Elle  éclate  avec  toute  évi- 
dence dans  les  malformations  du  rachitisme.  On  connaît  égale- 
ment l'influence  de  la  pénurie  de  la  lumière  sur  la  production  de 
la  scrofule,  du  lymphatisme  et  de  l'anémie,  toutes  conditions  fa- 
vorables à  l'évolution  tuberculeuse.  C'est  dire  combien  il  importe 
que  les  enfants  menacés  par  la  phthisie  usent  largement  de  ces 
influences  du  soleil  et  de  l'air  libre  en  dehors  desquelles  ils  s'é- 
tiolent comme  les  plantes  qu'on  soumet  intentionnellement  à 
l'action  prolongée  de  l'obscurité.  Par  malheur,  il  y  a  chez  eux 
un  autre  intérêt  à  ménager:  c'est  celui  de  les  soustraire  aux 
influences  atmosphériques  susceptibles  de  produire  des  réper- 
cussions sudorales  et  d'amener  des  bronchites  à  leur  suite.  Le 
praticien,  tiraillé  entre  ces  deux  intérêts  antagonistes,  donne 
plus  volontiers  satisfaction  au  dernier,  parce  que  sa  respon- 
sabilité y  est  plus  directement  et  plus  ostensiblement  engagée. 
Il  y  a  là  une  grave  question  d'hygiène  et  dont  le  développe- 
ment est  tout  à  fait  à  sa  place  ici,  parce  qu'elle  ne  se  pose 
jamais  avec  un  plus  grand  caractère  d'urgence  que  quand  il 
s'agit  d'enfants  prédisposés  à  la  phthisie. 

On  trouve  deux  doctrines  en  présence  quand  on  s'occupe  de 
l'éducation  physique  des  enfants  :  l'une  prétend  arriver,  par  une 
surseillance  assidue  et  par  des  précautions  de  tous  les  instants, 
à  éloigner  une  à  une  les  causes  de  dérangement  de  la  santé  ; 
l'autre,  au  contraire,  convaincue  que  c'est  là  une  tentative  vaine, 
cherche  uniquement  les  immunités  dans  l'assuétude  ;  elle  aguer- 
rit au  heu  de  protéger  et  émousse  la  réceptivité  morbide  par 
l'endurcissement,  au  lieu  de  l'éluder  par  des  précautions.  Le 
système  de  Locke  (2)  repose  sur  la  doctrine  de  l'endurcisse- 
ment; il  s'est  fait  autant  d'adeptes  parmi  les  philosophes  qu'il 
en  a  trouvé  peu  parmi  les  mères;  le  danger  présent  leur  fait 

1 ,  Morren,  Essais  pour  déterminer  l'in/luence  qu'exerce  la  lumière  sur  la  ma- 
nifestation et  le  développement  des  êtres  végétaux  et  animaux.  [Annales  des 
Sciences  naturelles,  1835,  2-  série,  t.  III,  p.  5,  M-'k,  224,  et  t.  IV,  p.  15,  42.) 
—  Voyriz  aussi  S:.ppey.  De  l'influence  de  la  lumière  sur  les  êtres  vivants,  thèse 
df;  l'agrégation,  l'aris,  I8i4. 

.2,  Locke,  Traité  de  l  éducation  des  enfants,  trad.  de  l'anglais  par  P.  Cosle. 
Amiterdam,  1695,  —  Nouvelle  édition,  Paris,  1798. 
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oublier  la  sécurité  à  venir;  elles  laissent  la  proie  pour  l'ombre, 
et  le  cœur,  qui  est  d'ordinaire  tout  entier  à  l'actualité,  étouffe 
trop  souvent  chez  elles  la  raison,  qui  cependant  voit  plus  loin 
(,'t  voit  mieux.  Aussi  l'éducation  physique  des  enfants  est-elle 
engagée,  en  France  du  moins,  dans  une  voie  déplorable,  et  la 
mollesse  conspire  avec  l'entraînement  abusif  et  prématuré  du 
cerveau  à  préparer  des  générations  sans  énergie  morale,  sans 
vigueur  physique,  on  pourrait  presque  dire  sans  jeunesse.  C'est 
contre  cette  tendance  regrettable  que  Locke  a  réagi  avec  une 
remarquable  verve  de  bon  sens  ;  seulement  son  système,  suivi 
dans  toute  sa  rigueur,  n'était  fait  que  pour  les  enfants  vigou- 
reux; ceux  qui  naissent  débiles  (les  enfants  issus  de  parents 
tuberculeux  sont  dans  ce  cas)  ont  plutôt  besoin  d'être  soignés 
que  d'être  aguerris,  et  c'est  précisément  parce  qu'il  ne  con- 
sacre pas  cette  distinction  salutaire  que  ce  système  d'éducation 
physique  a  été  considéré  comme  un  jeu  d'esprit  ingénieux,  plu- 
tôt que  comme  une  doctrine  pratique  et  utilement  applicable. 
C'est  affaire  de  discernement  médical.  Nous  voyons  passer  tous 
les  jours  dans  nos  rues  des  enfants  vigoureux  qui  étouffent 
sous  une  accumulation  de  vêtements  épais  et  qui  sont  une  proie 
promise  par  avance  aux  catarrhes,  et,  ]mr  contre,  il  nous  arrive 
aussi  de  rencontrer  des  enfants   débiles  et  malingres  qui 
offrent  aux  agressions  d'un  vent  froid  un  cou  et  des  jambes 
ims.  Des  deux  côtés,  il  y  a  abus  et  renversement  des  conditions 
hygiéniques  rationnelles.  C'est  l'exagération,  mais  surtout  la 
mauvaise  application  d'un  système. 

Locke  a  insisté  avec  une  force  de  démonstration  remar- 
quable sur  les  dangers  que  l'on  crée  aux  enfants  en  voulant 
trop  les  garantir  contre  les  vicissitudes  atmosphériques,  et  il 
citait  avec  éloge  l'habitude  qu'avaient  de  son  temps  certaines 
personnes  en  Angleterre,  l'illustre  Newton  par  exemple,  de  ne 
modifier  en  rien  leurs  vêtements,  quelle  que  lut  la  saison.  Le 
conseil  était  forcé  à  dessein,  pour  qu'il  eût  plus  de  relief.  On 
pourrait  toutefois  soutenir  sans  exagération  qu'il  y  a  plus  de 
rhumes  engendrés  par  les  précautions  que  par  les  imprudences. 
Le  degré  de  sensibilité  frigorifique  auquel  on  est  en  effet  con- 
duit par  une  surcharge  abusive  de  vêtements  a  quelque  chose 
de  prodigieux,  et  rien  n'était  |.lus  légitime  que  de  réagir  contre 
cette  cxagéi'ation.  Les  idées  de  Locke  ont  jeté  des  racines  pro- 
fondes en  Angleterre,  mais  si  l'on  y  abuse  de  la  nudilé  du  cou, 
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des  jambes  et  de  la  lèle  pour  les  enfants,  chez  nous  on  tombe 
dans  l'excès  opposé.  Ce  n'est  pas  que  nous  soyons  partisan  de 
cette  mode  écossaise  appliquée  dans  toute  sa  rigueur,  mais 
nous  voudrions  que  les  vêtements  des  enfants  fussent  moins 
épais  qu  ils  ne  le  sont,  et  qu'on  compensât  pour  eux  l'abaisse- 
ment de  la  température  extérieure  plutôt  par  le  rhythme  de  la 
marche  que  par  l'épaisseur  des  habits. 

L'usage  de  l'eau  froide  pour  les  ablutions  de  propreté  est  tra- 
ditionnel on  Angleterre.  Locke  voulait  que  les  enfants  eussent 
les  pieds  lavés  chaque  jour  à  l'eau  froide,  «  fût-elle  même  mêlée 
déglaçons.  »  —  «  Je  suis  très-persuadé,  dit-il,  que  si  un  homme 
avait  été  accoutumé  dès  le  berceau  à  aller  nu-pieds  et  qu'il  eût 
toujours  les  mains  enveloppées  de  bonnes  fourrures,  il  serait 
aussi  dangereux  pour  cet  homme  de  se  mouiller  les  mains  qu'il 
l'est  présentement  à  plusieurs  autres  personnes  de  se  mouiller 
les  pieds.  »  Pour  remédier  à  cette  impressionnabilité  au  froid, 
il  recommande  de  faire  aux  enfants  des  souliers  qui  puissent 
recevoir  l'eau  et  de  les  aguerrir  par  des  pédiluves  froids.  La 
coquetterie  des  mères  éludera  le  premier  de  ces  moyens  d'en- 
durcissement, et  leur  tendresse  répugnera  au  second.  Nous  es- 
timons que  ces  ablutions  locales  peuvent  avoir  des  inconvénients, 
tandis  que  le  passage  d'une  éponge  mouillée  sur  tout  le  corps, 
en  y  allant  avec  les  ménagements  nécessaires,  et  en  inaugu- 
rant cette  pratique  pendant  la  saison  chaude,  endurcit  les  en- 
fants au  froid  d'une  manière  plus  sûre  et  plus  certainement 
inoffensive.  Leur  séquestration  dans  des  chambres  chaudes, 
en  dehors  des  influences  vivifiantes  du  soleil  et  de  l'air  exté- 
rieur est,  nous  venons  de  le  dire,  une  des  pratiques  les  plus 
répandues  et  les  plus  pernicieuses.  Cette  éducation  en  serre 
chaude  ne  peut  produire  que  des  plantes  débiles  et  étiolées. 
L'idéal  d'une  bonne  éducation  physique  serait  la  sortie  de  tous 
les  jours,  et  sans  tenir  compte  des  conditions  atmosphériques; 
quand  on  y  est  fait,  on  profite  de  celles  qui  sont  bonnes  et  on 
neutralise  par  l'endurcissement  celles  qui  sont  mauvaises.  Le 
bain  d'air  est  aussi  nécessaire  aux  enfants  que  la  nourriture, 
et  quand  on  en  vient  à  supputer  les  chances  d'un  courant  d'air, 
d'un  nuage  ou  d'une  variation  du  thermomètre,  c'en  est  fait, 
la  sécurité  est  à  la  merci  d'un  hasard. 

Locke  ne  voulait  pas  seulement  qu'on  endurcît  l'enfant  contre 
les  variations  do  la  température,  et  cela  dans  la  pensée  qu'il 
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sera  impossible  plus  tard  de  les  lui  épargner  constamment,  mais 
il  voulait  aussi  que,  pour  son  sommeil  comme  pour  sa  nourri- 
ture, on  arrivât  par  l'assuétude  à  lui  procurer  les  bénéfices  d'une 
sorte  d'indifférence  stoïque,  qu'on  instituât,  en  un  mot,  à  son 
profit  une  éducation  à  la  Cyrus.  Il  résumait  du  reste  lui-même 
son  système  dans  les  règles  suivantes  :  «  Laisser  aller  les  en- 
fants en  plein  air  ;  leur  faire  prendre  de  l'exercice  ;  les  laisser 
bien  dormir;  ne  les  nourrir  que  desviandes  lesplus communes; 
leur  défendre  l'usage  du  vin  et  de  toutes  les  liqueurs  fortes  ;  ne 
leur  donner  que  peu  ou  point  de  médecines  ;  ne  leur  pas  faire 
des  habits  trop  chauds  ou  trop  étroits,  et  surtout  leur  tenir  la 
tête  froide  aussi  bien  que  les  pieds,  qui  doivent  être  souvent 
lavés  dans  l'eau  froide  et  accoutumés  à  l'humidité  (1).  » 

Étant  donné  un  enfant  d'une  bonne  constitution  et  d'une 
souche  irréprochable,  on  en  fera  certainement  un  homme  avec 
le  système  de  l'endurcissement,  s'il  est  pratiqué  avec  énergie  et 
méthode,  et  comme  le  dit  Montaigne,  «  au  lieu  d'un  beau  garson 
et  dameret,  on  arrivera  à  produire  de  cette  façon  un  garson 
vert  et  vigoreux  (2);  »  mais  ce  n'est  pas  sur  ce  terrain  que  nous 
avons  à  poser  la  question  présentement.  INous  avons  affaire  à 
un  enfant  débile  et  diathésique,  menacé  à  la  fois  par  sa  consti- 
tution et  par  son  hérédité,  et  si  le  système  de  Locke  lui  est  ap- 
pliqué dans  sa  rigueur,  il  exécutera  pour  lui  la  cruelle  loi  de 
Lycurgue.  Et  cependant,  le  système  des  précautions  à  ou- 
trance, en  lui  évitant  quelques  dangers  actuels,  lui  en  prépa- 
rera d'assurés  pour  l'avenir,  et  lui  créera  une  étroite  et  dom- 
mageable servitude;  d'ailleurs,  si  les  enfants  sains  n'ont  qu'à 
se  conserver,  les  enfants  menacés  de  phthisie  ont  à  s'améliorer; 
pour  les  premiers  il  n'y  a  que  les  sollicitudes  du  présent,  pour 
les  seconds  il  y  a  aussi  celles  de  l'avenir.  Des  deux  côtés  il  y  a 
donc  et  des  avantages  et  des  dangers.  Heureusement  ces  deux 
systèmes,  quelque  opposés  qu'ils  soient  par  leurs  procédés,  ne 
s'excluent  pas  d'une  manière  absolue,  et  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  ils  peuvent  avoir  tous  les  deux  et  successivement  leur 
opportunité.  Seulement  leur  usage  combiné  exige  des  ménage- 
ments assidus  et  un  art  véritable.  Si  la  débilité  originelle  est 
considérable,  il  faut  s'adresser  surtout  aux  précautions  :  mais 

(1)  Locke,  Trailé  de  l'éducation  des  enfants,  Irad,  Coslc.  Londres,  m  ncc  r.xx  m, 
t.  I,  p.  92. 

(2)  Montaigne,  Essays,  liv.  I,  chap.  xxv. 
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aussitôt  qu'on  a  réalisé  un  progrès,  et  que  l'enfant  a  été  mis  en 
possession  d'une  santé  relative,  il  faut  inaugurer  avec  tous  les 
ménagements  nécessaires,  non  pas  le  système  de  Locke  dans  ce 
qu'il  a  d'absolu,  mais  une  éducation  propre  à  aguerrir  dans 
une  certaine  mesure  cette  cliétive  organisation,  sauf  à  rétro- 
grader dès  que  l'assuétude  semble  devoir  faire  payer  ses  béné- 
tices  par  des  périls  trop  sérieux.  C'est  alors  qu'une  certaine 
rusticité  de  genre  de  vie  et  l'emploi  persévérant  des  procédés 
réguliers  de  la  gymnastique  trouveront  leur  opportunité.  Ces 
distinctions  ne  sont  pas  de  l'office  des  mères,  qui  sont  disposées 
à  abriter  la  faiblesse  de  leur  cœur  derrière  ce  prétexte  trop  réel 
de  débilité  de  leur  enfant,  mais  il  importe  qu'elles  soient  éta- 
blies en  toute  connaissance  de  cause  par  un  médecin  instruit, 
attentif,  et  vivant  surtout  très-rapproché  de  la  famille  qui  lui  a 
confié  cet  intérêt  si  grave. 

On  voit  combien  cet  art,  qui  sacrifie  les  ménagements  à  l'en- 
durcissement ou  l'endurcissement  aux  précautions,  qui  les  fait 
tour  à  tour  se  succéder  ou  qui  les  combine  dans  des  mesures 
diverses,  est,  quand  il  s'agit  du  gouvernement  d'une  santé  de 
cette  nature,  un  art  difficile,  hérissé  d'embûches,  et  combien 
il  exige  de  discernement  et  de  tact.  Si  l'on  objecte  que  tant  de 
soins  ne  peuvent  être  pris  que  dans  des  circonstances  excep- 
tionnelles de  position  et  de  fortune,  nous  répondrons  que 
c'est  là  un  idéal  dont  il  faut  s'efforcer  d'approcher  le  plus  pos- 
sible, et  qu'il  est  aussi  légitime  de  le  proposer  qu'il  est  légi- 
time de  tracer  les  règles  de  l'administration  de  la  codéine  et  du 
musc,  quoique  ces  médicaments  luxueux  soient  interdits  aux 
classes  indigentes. 

CHAPITRE  II 

SURVEILLER  LES  PHASES  ET  LES  l'ÉRIODES  DE  PLUS  GRANDE  ACTIVITÉ 

DIATHÉSIQUE. 

^'ous  avons  dit  que  la  phtbisie  accuse,  à  certaines  périodes 
de  la  vie,  une  tendance  plus  activement  destructive,  et  cela  pro- 
bablement parce  que,  à  ces  époques,  l'évolution  organique 
prorluit  des  modalités  ou  formes  de  la  santé  qui  sont  plus  favo- 
rables à  l'éclosion  et  au  développement  de  la  diathèse  tubercu- 
leuse. De  même  aussi  il  v  a  des  fonctions  advenlitielles  ou  des 
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maladies  qui  produisent  le  même  résidlal,  fàclieiix  el  (|ui  soiil,  le 
prétexte  du  développement  de  la  phtliisie  ou  de  l'accroissement 
de  son  acuité,  11  importe  que  le  médecin  connaisse  ces  phases 
critiques  pour  redoubler  de  surveillance  au  moment  où  le  sujet 
qui  est  prédisposé  à  la  phtliisie  va  les  traverser. 

Comme  nous  venons  de  le  voir  tout  à  l'heure,  la  phthisie  pul- 
monaire est  relativement  assez  rare  avant  l'âge  de  dix  ou  douze 
ans,  et  les  manifestations  tuberculeuses  avant  celte  période  se 
portent  de  préférence  sur  des  organes  autres  que  le  poumon. 
Nous  ne  nous  occupons  ici  que  de  la  phthisie  et  rigoureusement 
nous  ne  devrions  pas  dire  un  mot  de  la  tuberculisation  des  mé- 
ninges ;  mais  cette  cruelle  affection  s'oppose  si  fréquemment 
et  d'une  manière  si  néfaste  à  l'office  de  préservation  que  le  mé- 
decin se  propose,  au  point  de  vue  de  la  phthisie,  que  nous 
n'hésitons  pas  à  faire  hors  de  notre  sujet  une  excursion  que 
justifie  peut-être  son  immense  intérêt  pratique. 

Il  est  certain  que  ce  qu'il  y  a  de  mieux  et  de  plus  pressant 
à  faire  pour  arrêter  les  effets  d'une  prédisposition  à  la  phthisie 
qui  n'éclôt  pas  d'ordinaire  avant  la  puberté,  c'est  d'empêcher 
les  enfants  de  succomber  à  ces  tuberculisations  du  mésentère, 
des  ganglions  ou  du  cerveau  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans 
la  mortalité  générale  de  la  première  enfance.  Or,  les  considé- 
rations d'hygiène  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer  relati- 
vement à  l'éducation  physique  des  enfants  nés  de  parents 
phthisiques  s'adressent  aussi  bien  à  ces  formes  particulières  de 
la  tuberculisation  qu'à  la  tuberculisation  pulmonaire.  Nous  n'a- 
vons point  à  y  revenir,  nous  voulons  dire  seulement  quelques 
mots  de  l'imminence  des  granulations  méningiennes  et  des 
ressources  puissantes  dont  dispose  la  thérapeutique  pour  l'em- 
pêcher d'aboutir. 

Il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  gémi  bien  souvent  de  l'incu- 
rabilité  absolue  de  cette  cruelle  affection  qui  procède  toujours 
d'une  hérédité  directe  ou  collatérale,  et  qui,  s'établissant  dans 
une  famille,  lui  enlève  quelquefois  presque  tous  ses  enfants  et 
souvent  au  même  âge.  Entre  toutes  les  maladies  dites  de  famille^ 
il  n'en  est  guère  dont  les  ravages  soient  plus  effrayants,  aussi  la 
thérapeutique  s'est-elle  évertuée  à  lui  opposer  un  remède  efficace; 
mais,  comme  cela  arrive  si  souvent,  elle  s'est  égarée  à  la  re- 
cherche d'une  formule  ou  d'un  médicament  quand  il  fallait 
surtout  s'occuper  d'analyse  diagnostique  ot  d'indications  pré- 
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cises.  Une  de  ces  épreuves  douloureuses  qui  ne  permettent  pas 
aux  souvenirs,  de  s'effacer,  et  cpii  ramènent  invariablement 
l'esprit  dans  le  sillon  d'une  même  pensée,  nous  a  conduit  à 
méditer  longuement  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  de  la 
méningite  granuleuse,  et  si  nous  ne  lui  avons  pas  payé 
le  second  tribut  qu'elle  nous  demandait  récemment,  nous 
le  devons  (c'est  une  conviction  absolue)  à  un  traitement 
dont  la  priorité  ne  nous  appartient  en  rien,  mais  dont  nous 
devons,  par  devoir,  contribuer  à  généraliser  l'application. 

Et  tout  d'abord  la  méningite  granuleuse  est-elle  incurable? 
Tous  les  auteurs  classiques  et  le  plus  grand  nombre  des  prati- 
ciens répondent  affirmativement  à  cette  question.  Suivant  nous, 
il  y  a  lieu  de  distinguer.  La  méningite  granuleuse  (ou  mieux 
les  yranulutions  méningiennes  {i) ,  car  l'élément  inflammatoire 
manque  ou  est  peu  apparent)  a  deux  périodes  distinctes  :  1"  la 
période  de  préparation,  véritable  poussée  tuberculeuse  qui  ne 
s'accuse  que  par  des  symptômes  généraux  ;  2"  la  période  de 
dépôts  plastiques,  dans  laquelle  les  granulations  se  produisent. 
La  première  période  est  susceptible  de  ne  pas  aboutir  à  la 
seconde,  et  toute  méningite  granuleuse  qui  ne  l'a  pas  franchie 
peut  guérir;  la  période  cérébrale  une  fois  établie  est  nécessai- 
rement mortelle.  Et  à  supposer  qu'd  existe  un  médicament  qui 
puisse  empêcher,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  ce  passage  des 
accidents  généraux  aux  accidents  cérébraux,  la  méningite  gra- 
nuleuse perd  son  cachet  de  léthalité  nécessaire,  et  tout  se  ré- 
duit à  un  diagnostic  posé  de  bonne  heure.  Or,  à  notre  avis, 
la  question  du  traitement  des  granulations  méningiennes  en 
est  là. 

On  sait  que  cette  affection  se  manifeste  de  préférence  de 
quatre  à  six  ans  ;  non  pas  qu'on  ne  la  retrouve  avant  et  après 
cette  limite,  mais  c'est  là  l'époque  de  la  vie  où  elle  se  montre 
le  plus  souvent.  On  sait  aussi  que  l'influence  héréditaire  étant 
réservée,  toutes  les  causes  de  débilitation  de  l'économie  (pau- 
vreté, mauvaise  hygiène,  convalescence  de  maladies  longues) 


I,  On  sait  que  la  granulation  est  liislologiquement  dislincle  du  tubercule  Elle 
.  orresiwndà  ce  que  Bayie  et  Andralont  décrit  sous  le  nom  de  grmmlaiion  grise 
Ml  (lemi-lrauxfjareule.  Ce  sont  ces  gnmulations  qui  consliluenl  l'élénicnt  anaio- 
rmque  de  la  plilfiuie  f/rfiuilciise  ou  galopante.  On  les  retrouve  dans  la  ménin.'ile 
'l'ie  tuberculeuse  des  enlanls,  mais  elles  dilïèrent  de  celles  du  noninon  ,)«r%e 
caractère  que  l'élément  fibro-|ilastique  v  prédomine 
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peuvent  provoquei'  son  éclosion).  La  dentition  intermédiaire 
qui  se  fait  vers  cinq  ans  et  qui,  pour  le  dire  en  passant,  n'é- 
veille pas  suffisamment  l'attention  des  médecins,  paraît  quel- 
quefois avoir  une  certaine  relation  avec  le  développement  de 
cette  affection  cérébrale.  Ses  débuts  sont  extrêmement  lents  et 
insidieux,  et  tout  l'avenir  de  la  thérapeutique  de  celte  maladie 
consiste  précisément,  nous  l'avons  dit,  à  déchiffrer  dès  leur  ap- 
parition ces  symptômes  en  apparence  discordants,  à  les  grou- 
per, à  leur  donner  une  signification,  et  à  ne  pas  les  rattacher 
vaguement,  comme  on  le  fait,  à  la  faiblesse,  à  la  diète,  à  une 
compHcation  vermineuse,  etc. 

Il  est  urî  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  méningite  gra- 
nuleuse s'accompagne  de  symptômes  cérébraux  précoces,  mais 
c'est  là  l'exception.  Il  n'y  a  habituellement  ni  céphalalgie  (ou 
quand  elle  existe  elle  est  fugace),  ni  vomissements  dès  le  dé- 
but; tout  se  réduit  en  apparence  à  des  signes  de  malaise  et  de 
débilité;  mais,  quand  on  analyse  cet  état  prodromique  (qui 
dure  souvent  plusieurs  semaines)  avec  cette  clairvoyance  que 
donne  l'inquiétude,  on  constate  un  ensemble  de  signes  qui, 
isolément,  ont  une  valeur  réelle,  et  qui,  réunis,  forment  les 
élément  d'un  diagnostic  presque  toujours  possible  s'il  est  dif- 
ficile. Or  ces  signes  résumés  rapidement  sont  les  suivants  : 

r  Amaigrissement  progressif  et  que  n'expliquent  ni  un  état 
maladif  antérieur,  ni  des  privations,  ni  une  croissance  exagérée; 
1"  changement  notable  dans  le  caractère;  morosité,  irascibilité 
aversion  pour  le  mouvement;  l'enfant  reste  des  heures  entières 
assis,  sans  jouer,  comme  pelotonné  sur  lui-même,  dans  une  sorte 
d'attitude  sénile  (il  la  conserve  également  dans  son  lit)  ;  5"  al- 
ternatives soudaines  et  très-répétées  de  rougeur  et  de  pâleur 
de  la  figure  (des  douleurs  lancinantes  de  la  tête  peuvent  les 
expliquer,  iriais  souvent  aussi  elles  se  manifestent  en  dehors 
de  cette  cause);  la  physionomie  est  du  reste  habituellement 
pâle  ;  4"  large  dilatation  pupillaire  ;  l'iris  se  contracte  aisé- 
ment par  la  lumière,  mais  ne  revient  pas  corpplétement  à  ses 
dimensions  normales  ;  5"  pouls  lent,  tombant  quelquefois  à 
soixante  et  au-dessous;  irrégularité  notable  et  d'autant  plus 
manifeste  que  le  pouls  est  plus  ralenti;  quand  il  s'accélère  les 
irrégularités  diminuent,  mais  sans  disparaître  d'une  manière 
complète  ;  température  assez  basse  de  la  peau  ;  6"  sueurs  co- 
pieuses, quelquefois  profuses,  inondant  la  tète  et  la  partie  su- 


PHOPHYLAXIE  INDIVIDUKLLE  DK  LA  PHTIIISIE 


27 


périeure  du  corps  ;  elles  coïncident  avec  la  IVaîcheur  de  la 
peau;  le  sommeil  paraît  provoquer  leur  retour  plus  que  l'ap- 
proche de  la  nuit,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  pendant  le  jour 
les  enfants  les  présentent  aussitôt  qu'ils  s'endorment;  7°  la 
pâleur  de  la  figure,  l'amoindrisseinent  de  la  face  par  la  mai- 
greur et  la  prédominance  apparente  du  volume  du  crâne,  la 
dilatation  des  pupilles,  donnent  à  la  figure  un  cachet  spé- 
cial qui  rappelle  la  physionomie  fœtale  ;  8°  l'intelligence, 
sauf  la  morosité,  n'accuse  rien  de  particuher;  cependant  la 
mémoire  est  un  peu  en  défaut;  les  enfants  cherchent  leurs 
mots  et  parlent,  pour  ce  motif,  avec  une  lenteur  qui  a  quelque 
chose  de  caractéristique  ;  leur  sommeil  est  assez  lourd  et  pro- 
longé ;  ils  se  réveillent  plus  difficilement,  mais  leur  respiration 
pendant  qu'ils  dorment  n'a  pas  ce  caractère  bruyant  qui  accuse 
le  sommeil  de  la  santé;  c'est  à  peine  si,  en  approchant  l'o- 
reille, on  entend  les  bruits  respiratoires  ;  9°  l'clongation  très- 
rapide  du  corps  caractérise  aussi  cette  période;  10°  elle  est 
généralement  apyrétique  et  le  pouls  comme  la  chaleur  orga- 
nique sont  au-dessous  de  leur  rhythme  normal,  mais  au  dé- 
but il  y  a  presque  constamment  des  accès  pseudo-intermittents 
sur  la  nature  desquels  on  se  trompe  invariablement  et  que 
l'on  combat  inutilement,  mais  sans  inconvénients,  il  est  vrai, 
par  le  sulfate  de  quinine;  11"  il  existe  habituellement  de  la 
constipation,  la  langue  est  nette,  l'appétit  continue  et  la  persis- 
tance de  la  maigreur  malgré  l'alimentation  est  un  indice  de 
plus. 

Ces  symptômes  prodromiques  sont  plus  ou  moins  accentués, 
ils  sont  groupés  en  plus  ou  moins  grand  nombre;  la  phrase 
sijmptomatique,  comme  disait  Récaraier,  est  plus  ou  moins  com- 
plète, mais  nousne  doutons  pas  qu'une  analyse  attentive  ne  par- 
vienne dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  à  en  percer  la  signi- 
fication. Et  c'est  là  l'intérêt  immense,  nous  le  répétons;  quand 
les  vomissements,  la  céphalalgie,  le  délire,  ont  appnru,  il  est 
il  habitude  trop  tard;  la  thérapeutique  est  désarmée;  elle  de- 
vient, comme  on  l'a  dit  de  celle  des  Stahlianistes,  la  contem- 
plation de  la  mort,  et  il  n'y  a  plus  qu'aridité  pour  l'esprit  et 
tristesse  pour  le  cœur.  Dans  la  période  de  préparation,  au  con- 
traire, rinlcrvention  médicale  a  une  puissance  incontestable. 
1^.  est  donc  dès  le  début  qu'il  faut  s'empresser  d'agir. 

Il  est  un  médicameni  dont  les  applications  ont  été  peut-être 
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étendues  outre  mcsuro,  mais  qui  rond  à  la  médecine  d'incal- 
culables services  :  c'est  l'iodure  de  potassium.  Il  agit  à  la  fois 
et  comme  médicament  iodique,  constitutionnel,  et  comme 
agent  susceptible  d'empêcher  ou  de  ralentir  les  formations 
plastiques.  C'est  de  cette  double  façon  que  l'on  peut  interpréter 
son  efficacité  dans  la  première  période  de  la  méningite  gra- 
nuleuse. 

Cette  médication  a  été  recommandée  et  mise  en  pratique,  il 
y  a  vingt-cinq  ans  environ,  par  Rieser,  et  après  lui  par  Co- 
pland, Willshire,  West,  qui  ont  professé,  eux  aussi,  qu'adminis- 
tré à  une  période  peu  avancée  des  affections  tuberculeuses  du 
cerveau,  avant  l'épanchcment,  l'iodure  de  potassium  faisait 
tomber,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  un  appareil  symptoma- 
tique  très-alarmant.  En  1860,  un  médecin  anglais,  le  docteur 
John  Coldstream,  a  repris  celte  question  thérapeutique  si  impor- 
tante, et  il  a  préconisé  l'iodure  de  potassium  contre  la  ménin- 
gite granuleuse  avec  une  ferveur  de  conviction  qui  ne  nous 
paraît  nullement  exagérée.  L'association  de  quelques  purgatifs  à 
ce  médicament  lui  paraît  la  médication  la  plus  rationnelle.  Il 
prescrit  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  0,05  à  0,15  centigr. 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures  en  solution  dans  une  eau  car- 
rainative.  «  Aux  périodes  avancées  des  formes  tuberculeuses 
des  maladies  cérébrales,  dit  cet  auteur,  il  ne  faut  pas  espérer  de 
grands  avantages  de  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium,  mais 
je  suis  convaincu  que  si  l'on  s'y  prenait  de  bonne  heure,  on 
couperait  court  aux  accidents  plus-  souvent  qu'on  ne  le  pense. 
Ma  propre  expérience  me  fait  considérer  l'iodure  de  potassium 
comme  l'agent  avec  lequel  on  peut  le  plus  facilement  se  per- 
mettre des  résultats  avantageux,  et  ma  confiance  en  ce  remède 
comme  le  moyen  le  plus  efficace  contre  les  affections  tubercu- 
leuses de  la  tête  est  telle,  que  je  persisterais  sans  hésiter,  même 
dans  les  cas  en  apparence  désespérés.  11  me  paraît,  en  effet, 
que  dans  les  maladies  des  enfants  il  faut  continuer  le  traite- 
ment avec  -persévérance  jusqu'à  la  fin.  Je  suis  d'ailleurs  con- 
vaincu que  l'iodure  de  potassium  ne  fera  jamais  de  mal  alors 
même  qu'il  échouera  (1).  »  Telle  est  aussi  ma  conviction,  et  je 
suis  heureux  de  pouvoir  l'étayer  sur  le  témoignage  d'un  méde- 

(i)  John  Coltlslronni,  Note  sur  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  daus  le  trai- 
tement des  maladies  du  eerreau  <  hez  les  enfants.  (Bulletin  de  Tliirap.,  186U, 
l.  LVIII,  p.  151.) 
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ciii  d'un  sens  médical  exquis,  Le  Roy  de  Méricourt,  qui  m'a  dit 
avoir  vu  plusieurs  fois  des  accidents  cérébraux  imminents  s'ar- 
rêter sous  rintluence  de  cette  médication  si  simple  et  si  inott'en- 
sive.  L'amélioration  dans  ce  cas  est  annoncée  par  le  rétablis- 
sement des  sécrétions  des  muqueuses  céphaliques,  larmes, 
mucus  nasal,  salive,  dont  la  suppression  a,  dans  les  maladies 
cérébrales  des  enfants,  une  signification  pronostique  si  redou- 
table. Je  viens  de  constater  ce  double  fait  chez  un  enfant  qui 
olïrait,  réuni  au  tableau  symptomatique  complet  que  j'ai  tracé 
plus  haut  de  cette  période  de  prodromes,  le  fait  confirmatif 
d'une  empreinte  héréditaire.  Chez  lui  aussi  cet  appareil 
effrayant  d'accidents  céda  à  l'iodure  de  potassium,  mais  seu- 
lement lorsque  ce  médicament  eut  déterminé  un  coryza  iodique 
abondant. 

La  dose  quotidienne  de  0,50  à  0,00  centigrammes  d'iodure 
de  potassium  me  paraît  suffisante  pour  un  enfant  de  quatre  à  cincj 
ans  ;  l'existence  ou  l'absence  du  coryza  est  un  indice  qui  permet 
d'ailleurs  de  l'augmenter  ou  de  la  diminuer.  Une  simple  solu- 
tion aqueuse  contenant  0,10  à  0,20  centigrammes  d'iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche  et  étendue  dans  de  l'eau 
sucrée  constitue  le  meilleur  mode  d'administration,  en  ce  sens 
qu'il  permet  de  dissimuler  le  médicament.  Je  pense  qu'il  faut 
continuer  l'iodure  de  poiassium  assez  longtemps  après  la  dispa- 
rition des  accidents,  mais  à  doses  amoindries.  La  persistance 
de  l'appétit  doit  aussi  être  utilisée  pour  maintenir,  tant  que 
les  enfants  s'y  prêtent,  une  alimentation  aussi  substantielle 
que  possible.  L'emploi  de  vins  généreux  me  paraît  également 
indiqué  comme  moyen  de  combattre  cette  débilité  générale, 
cette  diminution  de  la  vitalité  qui  est  une  condition  si  favorable 
aux  manifestations  tuberculeuses;  la  pâleur  diminue  sous  leur 
mfluence  et  le  pouls  se  relève  en  même  temps  qu'il  prend 
une  régularité  relative.  L'usage  concomitant  des  lavements 
purgatifs  et  de  tous  les  moyens  que  prescrit  une  bonne  hygiène 
est  enfin  le  complément  de  ce  traitement,  dans  lequel  nous 
ayons  une  confiance  que  fortifie  encore  l'obtention  récente 
d  un  succès  qui  nous  est  doublement  cher, 

La  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques,  qu'elle  se  ma- 
nifeste chez  l'enfant  ou  plus  tard  (1),  celle  du  mésentère  au 

/.  I  ,f''"'fffS.''''«^  '^f'^"'-  l'engorgement  ries  ganglions  bronchiques  clwz 
l  adulte.  {Union  médicale.  1861.) 
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moment  où  elle  se  produit,  et  les  poussées  qui  dénotent  chez 
les  phlhisiques  la  génération  de  nouveaux  tubercules,  indique- 
raient-elles reni|iloi  de  la  même  médication?  Nous  ne  saurions 
le  dire,  mais  cela  nous  paraît  bien  probable,  et  nous  avons 
tenu  à  appeler  l'attention  sur  ce  point  de  pratique  auquel 
nous  attachons  l'importance  la  plus  sérieuse.  La  thérapeutique 
a  assez  de  médicaments  ;  des  esprits  chagrins  diraient  qu'elle 
en  a  trop  (et  nous  ne  les  contredirons  pas).  Le  secret  de  son 
progrès  à  venir  réside  moins  dans  des  acquisitions  nouvelles 
que  dans  une  saine  et  judicieuse  utilisation  de  ses  ressources, 
et  celle-ci  est  au  prix  d'un  diagnostic  plus  exact  et  d'une 
science  plus  avancée  des  indications. 

L'époque  de  la  puberté  est  une  des  périodes  dans  lesquelles  la 
prédisposition  tuberculeuse  a  le  plus  de  tendance  à  éclore,  et  cela 
se  conçoit  :  une  fonction  nouvelle  cherche  à  s'établir  en  même 
temps  que  l'organisme  tend  à  son  achèvement  et  que  la  nutrition 
a  peine  à  faire  face  aux  dépenses  que  la  croisssance  lui  impose; 
il  y  a  donc  à  cette  époque,  eu  même  temps  que  cette  mobilité 
de  la  santé  qui  constitue  déjà  une  imminence  morbide,  une 
sorte  d'appauvrissement  que  j'appellerai  physiologique,  et  qui 
favorise  l'évolution  du  germe  tuberculeux.  11  faut  aussi  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  la  facilité  avec  laquelle  s'établissent 
à  cet  âge  les  mouvements  fluxionnaires  vers  la  poitrine,  princi- 
palement chez  les  jeunes  iillcs  dont  la  menstruation  s'étaljlit 
avec  lenteur  et  difficulté.  Nous  aurons  occasion  d'étudier  plus 
tard  le  rôle  que  joue  l'élément  congestion  dans  l'évolution  de 
la  phthisie  ;  son  influence  sur  son  éclosion  (quand  par  ailleui's 
existe  une  prédisposition  diathésique)  n'est  pas  moins  réelle. 

Nous  avons  enfin  signalé  la  période  de  trente  à  trente-cinq  ans 
comme  l'une  des  épreuves  les  plus  critiques,  si  ce  n'est  la  plus 
critique  de  toutes  celles  que  les  sujets  prédisposés  héréditaire- 
ment à  la  phthisie  aient  à  franchir.  L'interprétation  physiologique 
de  ce  fait  m'échappe  complètement,  mais  il  est  positif,  et  il  faut  à 
cette  époque  de  la  vie  entourer  les  sujets  dont  la  poitrine  est  sus- 
pecte des  précautions  les  plus  minutieuses  et  les  plus  assidues. 
Il  est  d'autant  plus  important  de  le  l'aire,  que  cette  épreuve  est  la 
dernière  de  celles  que  les  transformations  produites  par  les  âges 
imposent  aux  phthisiques;  s'ils  en  sortent  victorieux,  ou  du 
moins  sans  des  lésions  pulmonaires  trop  graves,  les  chances 
d'une  longévité  raisonnable  leur  sont  ouvertes. 
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La  période  de  plus  grande  activité  de  la  diatlièse  tubercu- 
leuse étant  précisément  celle  de  plus  grande  activité  génésique, 
et  les  excès  de  cette  nature  compromettant  plus  que  tous  les  au- 
tres la  durée  des  phtliisiques,  on  peut  se  demander  si  la  cause 
de  l'apparition  ou  de  Taggravation  de  la  plilhisie  aux  époques  de 
la  vie  que  nous  venons  d'indiquer  ne  gît  pas  précisément  dans 
l'exagération  des  appétits  génitaux  et  dans  la  satisfaction  abu- 
sive qui  leur  est  donnée.  Les  habitudes  vicieuses  de  l'enfance 
prépareraient  ainsi  l'épreuve  de  la  puberté,  et  les  excès  de  la 
période  virile  conduiraient  à  celle  qui  attend  les  tuberculeux  ou 
les  sujets  simplement  prédisposés  vers  l'âge  de  trente  à  trente- 
cinq  ans. 

Nous  avons  parlé  tout  à  l'heure  de  la  puberté  comme  cause 
d'imminence  tuberculeuse  pour  les  sujets  issus  d'ascendants 
suspects  au  point  de  vue  de  la  phthisie.  Cette  influence  s'accuse 
plus  énergiquement  chez  la  femme  et  se  retrouve  dans  les  au- 
tres fonctions  maternelles  dont  celle-ci  ouvre  la  série  :  la  gros- 
sesse et  l'allaitement.  Nous  traiterons  ailleurs  de  cette  influence 
delà  grossesse  sur  la  marche  de  la  phthisie,  et  nous  montrerons, 
en  opposition  avec  les  idées  de  Grisolle  (1),  c{ue  la  grossesse 
retarde  pendant  sa  durée  l'évolution  de  la  phthisie,  mais  que 
l'état  puerpéral  lui  imprime  au  contraire  une  accélération 
manifeste.  La  gestation  exerce-t-elle  la  même  influence  fâ- 
cheuse pour  faire  aboutir  la  prédisposition  à  la  phthisie? 
L'analogie  conduit  naturellement  à  le  supposer,  et  si  l'hygié- 
niste n'est  pas  en  droit  de  baser  sur  cette  crainte  une  interdic- 
tion du  mariage,  il  doit  au  moins  attendre  avec  une  inquiétude 
justifiée  cette  épreuve  du  premier  enfant,  qui  est  trop  souvent 
la  pierre  de  touche  des  poitrines  délicates.  L'allaitement,  il  est 
à  peine  besoin  de  le  dire,  ne  saurait  être  permis  sans  un  double 
inconvénient  aux  jeunes  femmes  qui  sont  sous  le  coup  d'une 
imminence  tuberculeuse;  outre  que  leur  enfant  ne  puiserait  à 
cette  source  qu'une  alimentation  insuffisante,  en  admettant 
même  qu'elle  ne  lui  offre  pas  d'autres  dangers,  leur  nutrition 
n'est  pas  assez  florissante  pour  qu'elles  puissent  faire  impuné- 
ment les  frais  de  cette  sécrétion,  fît-on  même  abstraction  des 
fatigues  et  de  l'insomnie  qu'impose  l'allaitement.  Si  Morton  a 

I ,  Grisolle,  De  l'influence  que  la  grossesse  el  la  plilhisie  pulmonaire  exercent 
rfctproquemenl  l'une  sur  iaulre.  (Uullelin  de  l'Acad.  de  miid.  Paris,  1849-1850, 
t.  XV,  p.  10;  Archives  (jéii.  de  méd.,  janvier  1849.} 
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vil  des  phthisiques  recouvrer  une  sorte  de  santé  en  nourrissant 
leurs  enfants,  et  si  divers  auteurs,  Perroud  (1)  en  particulier, 
ont  pensé  que  la  poitrine  pouvait  bénéficier  de  celte  contre- 
lluxion  physiologique,  nous  estimons  que  ce  sont  là  des  excep- 
tions rares  et  que  l'interdiction  de  l'allaitement  dans  des  cas  de 
cette  nature  doit  être  la  règle  très-générale. 

Si  la  dentition,  l'accroissement,  la  puberté,  la  grossesse,  sont 
autant  de  phases  critiques  pour  les  sujets  prédisposés  à  la 
phthisie,  il  est  un  certain  nombre  d'affections  qui,  pendant  leur 
durée  ou  pendant  la  convalescence  qui  les  suit,  leur  font  aussi 
courir  des  dangers  plus  ou  moins  sérieux.  Les  maladies  aiguës 
de  longue  durée  qui  amènent  un  amaigrissement  considérable, 
comme  la  fièvre  typhoïde,  sont  surtout  dans  ce  cas  (2).  Il  est  vrai 
que  cette  affection  n'agit  pas  seulement  sur  les  sujets  prédispo- 
sés à  la  phthisie  [)ar  l'atteinte  qu'elle  porte  à  la  nutrition  ;  il 
faut  aussi  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l'état  congeslionnel 
permanent  de  leurs  poumons  pendant  la  durée  de  cette  pyrexie, 
état  congestionnel  qui  s'accuse  dès  le  début  par  l'existence  de 
râles  sonores  nombreux,  et  qui  aboutit  trop  souvent  plus  tard  à 
des  pneumonies  hypostatiques,  et  à  des  carnificalions  pulmo- 
naires. En  règle  générale,  tout  individu  qui  est  entaché  de  l'hé- 
rédité tuberculeuse  et  qui  devient  très-maigre  par  une  cause 
ou  par  une  autre,  que  ce  soit  le  fait  d'une  maladie  longue,  de 
privations  prolongées,  de  passions  dépressives  ou  d'excès,  est 
menacé  de  phthisie  si  cet  amaigrissement  est  d'une  certaine 
durée.  Et  c'est  pour  cela  précisément  que  l'allaitement  qui  amène 
souvent  par  l'insomnie,  par  les  douleurs  des  gerçures  autant 
que  par  la  déperdition  humorale  elle-même,  un  amaigrisse- 
ment qui  confine  au  marasme  (marcor  lactantium)  constitue 
une  épreuve  qu'il  est  prudent  de  ne  pas  affronter. 

Les  fièvres  éruptives  (fièvres  impéligineuse  et  eczémaleuse 
ou  gourmes,  variole,  scarlatine,  rougeole)  exercent  également 
sur  la  prédisposition  tuberculeuse  une  influence  qu'il  importe 
de  connaître.  Ce  que  c'est  que  ces  gourmes  dépuratoires  qui  se 

(1)  Perroud,  De  la.  tuberculose  ou  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1861. 

(2)  Louis  (Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire,  Pnris,  1843)  n'a  vu  la  tu- 
herculisation  survenir  dans  la  fièvre  typhoïde  qu'après  une  très-longue  durée  de 
celle-ci.  Bouchardat  [Mémoire  sur  l'éliologie  et  la  prophylaxie  rie  la  phthisie 
pulmonaire,  dans  le  supplément  à  V Annuaire  de  thérapeutique  pour  1861,  p.  5) 
invoque  ce  fait  à  l'appui  de  sa  lliéoiie  éliologique  sur  le  rùioquejoucla  pénurie 
des  aliments  de  la  calorification  dans  la  production  de  la  phlliisie. 
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traduisent  |)ar  des  poussées  aiguës  d'impétigo  ou  d'eczéma, 
poussées  précédées  de  symptômes  généraux,  nul  ne  le  sait, 
mais  tout  accuse  l'extrême  parenté  de  ces  fièvres  éruptives  avec 
les  pyrexies  à  déterminations  cutanées.  Leur  caractère  mani- 
l'estement  contagieux,  leur  prédilection  pour  l'enfance,  l'utilité 
évidente  de  la  dépuration  qu'elles  produisent,  les  dangers  atta- 
chés à  leur  suppression  brusque,  sont  autant  de  caractères  ana- 
logiques qui  frappent  l'esprit.  La  rétrocession  de  l'impétigo  ou 
de  l'eczéma  aigus  ou  leur  guérison  intempestive  déterminent 
souvent  les  dangers  les  plus  soudains,  et  c'est  presque  toujours  la 
poitrine  qui  en  reçoit  le  contre-coup.  Il  convient  donc,  ainsi  que 
Trousseau  (1)  l'a  judicieusement  enseigné,  de  ne  pas  traiter  avec 
trop  de  dédain  les  idées  vulgaires  qui  ont  cours  sur  le  respect 
dù  à  ces  éruptions  ;  il  est  surtout  justifié  quand  il  s'agit  de  su- 
jets chez  lesquels  on  suppose  une  prédisposition  tuberculeuse  ; 
se  borner  à  des  soins  de  propreté  et,  au  moment  où  cette  der- 
matose sécrétante  se  supprime,  la  remplacer  par  des  bains  et 
des  purgatifs,  quelquefois  aussi  par  un  vésicatoire  entretenu 
ifuelque  temps  en  suppuration  :  telle  est  la  conduite  que  con- 
seille la  prudence. 

On  voit  quelquefois  à  la  suite  de  la  variole,  plus  rarement 
de  la  scarlatine,  des  sujets  dans,  ces  conditions  présenter  les 
signes  d'une  évolution  tuberculeuse  rapide,  mais  c'est  surtout  la 
rougeole  qui  agit  avec  efficacité  comme  cause  déterminante  do 
la  phthisie.  Cette  influence  provocatrice  et  accélératrice  en 
même  temps,  signalée  par  Sydenham  et  constatée  depuis  par 
Blache,  Rayer,  Guersant,  tient-elle  aux  modifications  géné- 
rales que  la  rougeole  imprime  à  l'ensemble  de  l'économie, 
ainsi  que  l'a  pensé  Rufz?  dépend-elle  de  ce  que  cette  fièvre 
éruptive  s'accompagne  constamment  d'un  exanthème  déve- 
loppé sur  la  muqueuse  aérienne,  et  produit  une  bronchite  pro- 
fonde et  de  longue  durée  qui  est  le  prétexte  du  développement 
des  tubercules  ?  Il  serait  difficile  de  le  dire,  mais  cette  in- 
fluence de  la  rougeole  est  réelle.  On  pourrait  presque  affirmer 
qu'un  sujet,  quel  qu'il  soit,  qui  traverse  impunément  cette 
épreuve  de  la  rougeole  a  des  poumons  actuellement  sains  ou 
n'a  pas  de  prédisposition  tuberculeuse. 

■1,  Trousseau,  Z)c«  cas  dans  lesquels  il  convietU  de  guérir  les  gourmes.  (Jour- 
nal des  Connaissances  médico-chirurgicales,  juillet  1842,  t  X  p  1  cl  Journal 
de  Médecine,  oclobrc  1845,  p.  289.)  '  ' 
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GOMBATTllE  LE  LYMPHATIS.ME  ET  LA  SCKOFULi;. 

La  phthisie,  nous  l'avons  déjà  dit,  peut  se  développer  chez 
des  sujets  qui  ne  présentent  aucun  des  attributs  du  lympha- 
tisme,  et  à  plus  forte  raison  de  la  scrofule  ;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  cet  état  constitutionnel  et  ce  vice  diathésique 
créent  «des  prédispositions  l'edoutables  à  la  phthisie.  S'il  est 
toujours  indiqué  de  les  combattre,  cette  nécessité  devient  plus 
pressante  encore  quand  les  sujets  qui  présentent  les  attributs 
de  cette  formule  organique  offrent  dans  leurs  ascendants  directs 
ou  collatéraux  des  exemples  plus  ou  moins  nombreux  de 
phthisie. 

Le  lymphatisme  n'est-il  qu'un  degré  de  la  scrofule,  ou  plutôt 
n'est-il  que  l'habitus  général  de  cette  diathèse  séparée  de  toute 
manifestation  locale?  On  serait  assez  disposé  à  le  croire  quand 
on  considère  la  facilité  avec  laquelle  les  sujets  lymphatiques, 
soumis  à  des  conditions  hygiéniques  débilitantes,  contractent 
la  scrofule,  et  quand  on  songe  également  à  l'aptitude  du  lym- 
phatisme (lorsqu'il  est  doublé  dans  le  mariage  par  le  rap- 
prochement de  deux  constitutions  similaires)  à  produire  des 
descendants  scrofuleux.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  d'un  grand  in- 
térêt de  chercher  à  modifier,  dès  le  berceau,  les  constitutions 
lymphatiques  pour  retarder  ou  même  pour  neutraliser  un 
germe  tuberculeux  héréditaire. 

Nous  avons  parlé  du  choix  d'une  nourrice,  du  séjour  à  la 
campagne,  d'une  bonne  direction  donnée  aux  exercices  et  à  l'a- 
limentation, comme  autant  de  précautions  susceptibles  d'attein- 
dre ce  résultat.  Mais  cela  ne  suffit  pas  quand  le  lymphatisme  a 
marqué  profondément  de  son  empreinte  la  constitution,  et 
divers  moyens  médicamenteux  doivent  alors  intervenir. 

Les  bains  de  mer,  les  eaux  thermales  et  les  médicaments  di- 
vers :  sulfureux,  iode,  feuilles  de  noyer,  etc.,  opposés  d'habi- 
tude au  lymphatisme  ou  à  la  scrofule,  constituent  des  ressources 
à  utiliser  dans  ce  cas  à  titre  de  prophylaxie. 

Tout  récemment  un  médecin  distingue  (1)  a  insisté  avec 

(i)  Brochard,  Des  bains  de  mer  chez  les  enfants.  Paris,  186î,  in-i1. 
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un(!  t'ûi'ce  de  conviction  très-communicative  sur  l'importance 
de  ce  qu'il  appelle  la  médication  marine  (air  de  la  mer  et 
bains)  dans  le  traitement  de  la  débilité,  du  lymphalisme  et  de 
la  scrofule  chez  les  jeunes  sujets.  Il  est  certain  que  des  enfants 
chétifs  et  étiolés  subissent  en  quelques  semaines  une  transfor- 
mation véritable  quand  ils  passent  de  l'atmosphère  brumeuse 
et  étouffée  de  nos  villes  aux  grandes  plages  de  l'Océan  ou  de  la 
Méditerranée.  Là,  une  lumière  éclatante,  un  air  sans  cesse  re- 
nouvelé et  d'une  vivacité  proverbiale,  qui  se  traduit  par  l'aug- 
mentation de  l'appétit  ;  des  douches  aériennes  ;  la  gymnastique 
des  bains  de  lames  et  de  la  natation  ;  un  exercice  fortifiant  fa- 
vorisé par  la  liberté  des  allures  et  par  l'animation  d'un  spec- 
tacle nouveau,  tout  concourt  à  imprimer  à  l'économie  une  de 
ces  modifications  radicales  qu'on  demanderait  vainement  aux 
agents  médicamenteux.  «  De  toutes  les  diathèses  qui  affligent 
l'enfance,  dit  ce  médecin  judicieux,  la  diathèse  lymphatique 
est  celle  que  l'on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  les  di- 
verses classes  de  la  société.  Tous  les  médecins  ont  dans  leur 
clientèle  des  enfants  au  teint  pâle,  dont  les  yeux  sont  cernés, 
les  paupières  rouges  et  chassieuses.  Ces  enfants,  qui  sont  sou- 
vent d  une  maigreur  extrême,  ont  l'air  ennuyé;  leur  démarche 
est  languissante.  D'autres,  au  contraire,  ont  la  peau  blanche  et 
rose,  des  cils  magnifiques,  les  chairs  flasques  un  peu  bouffies  ; 
malheureusement  ce  teint  frais  et  rose,  dont  leurs  mères  sont 
quelquefois  si  fières,  ne  cache  que  trop  souvent  une  constitu- 
tion lymphatique.  Quelque  prononcé  que  soit  le  lymphatisme, 
il  cède  toujours  à  la  médication  maritime.  Mais  il  est  nécessaire 
pour  cela  que  les  enfants  fassent  un  séjour  prolongé  sur  le  bord 
de  l'Océan;  il  faut  donc  que  la  plage  sur  laquelle  on  les  conduit 
se  trouve  dans  un  climat  tempéré,  afin  que  ces  petits  malades 
puissent  être  du  matin  au  soir  et  pendant  des  mois  entiers  sou- 
mis à  l'influence  bienfaisante  de  l'atmosphère  maritime.  En 
agissant  de  la  sorte,  les  enfants  lymphatiques  retireront  un  bé- 
néfice certain  des  bains  de  mer,  et  l'on  sera  toujours  assuré  de 
voir  leur  constitution  se  modifier  complètement  (1).  » 

Le  même  auteur  s'est  efforcé  de  faire  ressortir  tout  le  parti  que 
1  on  peut  retirer  du  séjour  sur  les  plages  maritimes  et  des  bains 
de  mer  dans  les  cas  de  lymphatisme  ou  de  scrofule ,  mais  il 


(1)  Brochard,  op.  cit.,  p.  159. 
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déconseille  ces  moyens  do  la  manière  la  plus  Ibrmelle  quand  la 
phlhisie  a  franchi  la  période  d'imminence  ou  de  prédisposition 
pour  entrer  dans  celle  de  tuberculisation  confirmée.  Sans  anti- 
ciper sur  ce  que  j'aurai  à  dire  plus  tard  des  avantages  tiop 
gratuitement  attribués  au  séjour  du  littoral  dans  le  cas  de 
phthisie,  je  ne  puis  que  maintenir  cette  distinction  essentiel- 
lement pratique.  Je  me  rappelle  avoir  vu,  pendant  mon  séjour 
en  Normandie,  un  enfant  de  quatre  ans  atteint  de  tuberculi- 
sation pulmonaire  subaiguë,  et  qu'un  des  plus  éminents  pra- 
ticiens de  Paris,  sur  la  foi  des  vertus  hypothétiques  accordées 
à  l'air  du  littoral,  avait  envoyé  passer  l'été  à  l'île  de  Wight. 
Les  accidents  marchèrent  là  avec  une  rapidité  extrême,  et  la 
famille  effrayée  ramena  en  toute  hâte  cet  enfant  en  France,  où 
il  ne  tarda  pas  à  succomber.  Les  moyens  hygiéniques  comme 
les  moyens  médicamenteux  ne  sont  ni  Idous  ni  mauvais  en  eux- 
mêmes  ;  c'est  une  question  d'opportunité.  «  Pour  moi,  ajoute  à 
ce  sujet  Brochard,  je  dirai  que  sur  toutes  les  côtes  de  l'ouest  de 
la  France  les  bains  de  mer  et  l'atmosphère  maritime  doivent  être 
formellement  interdits  aux  enfants  atteints  de  phthisie  pulmo- 
naire, ils  ne  peuvent  tout  au  plus  leur  être  conseillés  que  dans 
quelques  localités  privilégiées  du  midi.  Lorsque  des  enfants 
n'ont  qu'une  prédisposition  à  la  phthisie  pulmonaire,  prédis- 
position qu'ils  doivent  le  plus  souvent  à  l'hérédité,  il  peut  se 
faire  que,  dans  un  climat  doux  et  uniforme,  l'atmosphère  ma- 
ritime exerce  sur  ces  jeunes  malades  une  influence  salutaire. 
Son  action  fortifiante  modifiera  peut-être  la  prédisposition  tu- 
berculeuse, pourra  même,  dans  certains  cas,  empêcher  son 
développement  fatal.  C'est  de  celte  manière  seulement  que  l'at- 
mosphère maritime  peut  avoir  une  influence  heureuse  sur  la 
phthisie.  Dans  toute  autre  circonstance  et  dès  que  les  tuber- 
cules pulmonaires  ont  manifesté  leur  présence  par  des  signes 
appréciables  à  l'auscultation,  l'atmosphère  de  l'Océan,  en 
France,  devient  nuisible  et  ne  peut  exercer  qu'une  action  dan- 
gereuse sur  la  marche  de  cette  maladie  (1).  »  Nous  allons  plus 
loin,  et  nous  excluons  aussi  formellement  les  bains  de  mer  des 
stations  méditerranéennes,  quand  la  phthisie  est  dans  la  période 
d'évolution  et  même  dans  la  période  slalionnaire.  Quant  au 
séjour  du  littoral,  il  expose  les  phthisiques  fébricilants  à  des 


(1)  Brochard,  op.  cil.,  p.  179. 
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viu  ialions  diurnes  de  température  troj)  brusqués  et  trop  éten- 
dues pour  pouvoir  leur  être  profitable.  Nous  dirons  en  effet 
plus  tard,  ,q\ie  si  certaines  localités  du  midi  :  Cannes,  Nice, 
Menton,  etc.,  ont  une  valeur  réelle  comme  refuges  pour  les 
phthisiques,  elles  le  doivent  à  leur  climat  et  non  pas  à  leur 
proximité  de  la  mer.  Cette  dernière  condition  est  un  avan- 
tage dans  le  cas  de  prédisposition  tuberculeuse  accusée  sim- 
plement par  le  lympbatisme;  elle  est  un  inconvénient  dans  la 
phthisie  confirmée. 

L'auteur  que  nous  venons  de  citer  a  insisté  longuement  sur 
les  particularités  d'administration  des  bains  de  mer  qui  peu- 
vent en  rendre  l'usage  inoffensif  et  fructueux  pour  les  enfants. 
H  conseille  de  les  faire  prendre  de  préférence  dans  le  milieu 
de  la  journée,  ou,  si  la  marée  ne  le  permet  pas,  de  choisir  la 
matinée;  le  soir,  les  bains  de  mer  sont  moins  bien  supportés; 
le  bain  de  mer  pris  à  la  marée  montante  est  plus  chaud  et 
plus  agréable  ;  celui  de  la  pleine  mer  joint  à  l'avantage  d'une 
bonne  température  celui  de  la  tranquillité  de  l'eau  ;  l'exercice 
régulier  de  la  natation  ou  l'exercice  irrégulier  de  mouvements 
quelconques  sont  des  moyens  de  réaction  que  les  enfants,  sur- 
tout les  enfants  débiles,  doivent  utiliser  ;  la  précaution  d'avoir 
constamment  le  corps  immergé  jusqu'au  cou  ;  une  durée  maxi- 
mum de  cinq  à  dix  minutes  ;  l'immersion  des  pieds  dans  un 
pédduve  chaud,  au  sortir  du  bain  ;  un  exercice  actif  aussitôt 
qu'on  est  habillé,  constituent  autant  de  précautions  qui  per- 
mettent aux  bains  de  mer  de  déployer  chez  les  enfants  toute 
leur  efficacité  et  sans  leur  faire  courir  aucun  risque.  H  fixe  à 
trois  ans  l'âge  minimum  auquel  les  bains  de  mer  peuvent  être 
permis.  Enfin  l'usage  alimentaire  abondant  des  huîtres  et  des 
coquillages  de  mer  lui  paraît  un  moyen  complémentaire,  utile, 
pour  faire  pénétrer  dans  l'économie  de  l'iode  et  du  chlorure 
de  sodium  sous  une  forme  facilement  assimilable.  Nous  avons 
nous-méme  signalé  dans  un  autre  ouvrage,  et  dans  les  termes 
suivants,  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  cette  médiccUion  ali- 
mentaire dans  le  cas  qui  nous  occupe  :  «  On  ne  saurait  con- 
tester que  la  digestion  des  huîtres  est  singulièrement  facile  et 
qu'elles  stimulent  les  estomacs  paresseux  en  leur  présentant, 
sous  une  forme  très-favorable,  de  fortes  doses  de  ce  sel  marin 
.sans  lequel  l'appétit  et  la  nutrition  languissent.  N'est-il  pas 
permis  de  croire  aussi  que  ces  mollusques  vivant  dans  un 
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milieu  très-riche  en  iode,  emmagasinent  ce  produit  et  le  com- 
muniquent aux  organismes  qu'ils  alimentent,  sans  leur  faire 
courir  le  moins  du  monde  les  risques  de  cet  iodisrne  constitu- 
tionnel que  les  gastronomes  de  profession  affrontent  tous  les 
jours  impunément  en  dégustant  les  produits  savoureux  des 
parcs  d'Ostende  et  do  Marennes?  J'ai  l'habitude,  pour  mon 
compte,  de  recommander  l'usage  des  huîtres  aux  enfants 
faibles,  lymphatiques,  à  chairs  molles,  et  de  leur  faire  boire 
une  assez  grande  quantité  du  liquide  qu'elles  répandent  au 
moment  où  on  les  ouvre,  et  je  me  crois  fondé  par  l'expérience 
à  accorder  à  ce  moyen  une  action  très-favorable  contre  les 
diverses  manifestations  du  lymphalisme  (1).  » 

Les  bains  de  mer  chauffés  constituent  une  ressource  relati- 
vement utile  quand  les  enfants  très-jeunes  opposent  une  ré- 
pugnance invincible  aux  efforts  que  l'on  tente  pour  les  faire 
entrer  dans  l'eau.  Les  bains  de  sable  peuvent  aussi  être  em- 
ployés avec  avantage. 

Nous  avons  insisté  sur  cette  médication  parce  que  de  longues 
années  passées  sur  le  littoral  des  trois  mers  qui  baignent  la 
France  nous  ont  donné  des  occasions  nombreuses  d'apprécier 
son  extrême  énergie,  et  nous  estimons  que  l'auteur  de  ce  livre 
a  rendu  un  service  réel  à  la  pratique  en  montrant  tout  ce  qu'on 
peut  obtenir  chez  les  enfants  débiles,  lymphatiques  et  scrofu- 
leux  d'une  médication  dont  les  bénéfices,  on  ne  sait  trop  pour- 
quoi, ne  sont  guère  invoqués  que  pour  l'adulte. 

L'emploi  des  eaux  mères  des  salines  se  rattache  directe- 
ment à  la  médication  maritime  (2).  Les  eaux  mères  des  salines 
terrestres,  celles  de  Nauheim,  de  Kreuznach,  de  Bex,  de  Sa- 
lins, etc.,  et  celles  des  salines  maritimes  peuvent  être  indiffé- 
remment employées  suivant  les  conditions  de  proximité  et  de 
convenances.  Ces  eaux  mères  renferment  principalement  du 
chlorure  de  magnésium,  du  chlorure  de  sodium,  du  sulfate 
de  magnésie,  du  bromure  et  de  l'iodure  de  sodium,  etc.  Les 
eaux  mères  de  Salins  contiennent  157  grammes  de  chlorure  de 

(1)  Fonssagrives,  Hygiène  alimentaire  des  malades,  des  convalescents  et  des 
valétudinaires,  ou  du  régime  envisagé  comme  moyen  tlidrapeutique.  Paris,  1801, 
p.  iio. 

(2)  "Voyez  Troufseau  et  Piiloux,  Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique. 
Paris,  1855.  — Voyez  aussi  les  riicliei'clies  de  Rotiireau,  Leberl,  Germain,  cl  (iiin- 
lysées  dans  le  Diclionn.  des  Eaux  minérales  de  Durand-Fardel,  Lebret  et  Leforl, 
article  EAUX-uÈnrs,  Paris,  ISnO,  l.  T,  p.  580. 
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sodium  par  litre;  celles  de  Moiitiers,  200  grammes  environ; 
celles  de  Nauheim,  près  de  500  grammes;  celles  de  la  Méditer- 
ranée, 40  grammes  (quand  elles  marquent  oO"  à  l'aréomètre). 
Les  eaux  mères  de  Bex  et  de  Nauheim  se  distinguent  par  l'a- 
bondance du  chlorure  de  magnésium,  celles  de  Kreuznach  par 
la  prédominance  du  chlorure  de  calcium.  Ces  dernières  eaux 
et  celles  de  Nauheim  contiennent  de  fortes  proportions  de  bro- 
mures de  sodium  et  de  magnésium,  etc.  La  pratique  doit  tenir 
compte  de  ces  différences. 

Les  eaux  minérales  chlorurées  sodiques  constituent  une  des 
médications  prophylactiques  les  plus  utiles  contre  la  prédispo- 
sition tuberculeuse  quand  elle  repose,  comme  cela  est  si  habi- 
tuel, sur  un  fond  de  lymphatisme  ou  de  scrofule.  L'eau  de  mer 
est,  de  toutes  les  eaux  minérales,  celle  que  la  nature  a  répan- 
due avec  la  plus  libérale  profusion,  c'est  aussi  celle  dont  nous 
tirons  le  moins  parti.  C'est  bien  toujours  cela  :  «  TraUmur 
peregrinis  et  exoticis,  indigena  vero  despicimiis  (1).  »  La  mé- 
decine du  httoral  dispose  là  d'une  ressource  immense,  et  c'est 
à  peine  si  elle  l'utilise  comme  médication  externe;  et  cependant 
on  pourrait  tirer  de  son  administration  intérieure  un  excellent 
parti  dans  le  cas  de  scrofule.  Il  y  a  quelques  années,  un  phar- 
macien de  Fécamp  a  proposé  de  recueillir  de  l'eau  de  mer  à 
une  certaine  distance  du  littoral  (afin  qu'elle  offrît  des  garan- 
ties de  pureté),  de  la  filtrer  et  de  la  charger  d'acide  carbonique 
pour  en  faire  une  boisson  supportable  au  goût.  Il  est  regrettable 
qu'il  n'ait  pas  été  donné  suite  à  ces  essais.  J'ai  soumis,  à  Cher- 
bourg, une  jeune  fille  scrofuleuseà  l'usage  quotidien  d'un  verre 
à  bordeaux  d'eau  de  mer;  elle  prit  d'abord  ce  médicament 
avec  une  certaine  répugnance,  mais  elle  finit  par  s'y  habituer, 
et  le  résultat  de  celte  médication  si  simple  fut  la  fonte  assez 
rapide  d'un  énorme  chapelet  de  ganglions  cervicaux,  en  même 
temps  que  la  constitution  accusait  une  amélioration  corrélative. 

La  Franco  possède  cinquante-quatre  sources  chlorurées  sodi- 
ques. Les  unes  sont  chlorurées  sodi(|ues  simples,  c'est-à-dire 
ne  renfermant  d'autre  élément  minéralisateur  important  que 
le  chlorure  de  sodium;  les  autres  sont  chlorurées  sodiques  bi- 
carbonatées; les  dernières  enfin  se  rangent  dans  les  chlorurées 
sodiques  sulfurées.  Leur  température  les  distingue  en  ther- 
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maies  et  froides,  et  leur  ricliesse  en  chlorurées  sodiques  fortes, 
moyennes  et  faibles.  11  y  a  dans  cette  série  une  échelle  de 
thermalisation  et  de  chloruralion  trcs-avanlageuse  pour  la 
pratique  (1). 


Principales  eaux  chlorurées  sodiques  (2). 


THERMALES 

FROIDES 

rOBTES. 

M0VENNE3. 

FAIBLES. 

FORTES. 

MOVEN.XES. 

FAIBLES. 

Balarue,  40-50°, 

C.S.S. 
Bourbonne,  50- 

58°,  C.  S. S. 
Hamam-Meloua- 

ne,  39-40°,  C. 

S.  S. 
Soden,  12-24°,  C. 

S.  S. 
Naubeini,2J-ô9°, 

C.  S.  S. 
Kreuznach,  10- 

30°,  C.  S.  S. 
Saint  -  Nectaire , 

18-40°, es.  B. 
Uriage,  26-27°, 

C.  S.  Suir. 
Soden,  C.  S.  S. 

Bourljon  -  l'Ar- 

chambault,50° 

G.  S.  S. 
Cbâtelguyon,  23- 

35°,  C.  S.  S. 
iladen,  44-67°, 

C.  S.  S. 

Luxeuil,  19-56° 

C.  S.  S. 
Bourbon  -  Lancv, 

28-56°,  C.  S.  S. 
Wildbad,  38°,  C 

S.  S. 
Aix-la-Chapelle, 

45-55°,  C.  S. 

Suif. 

Salins,  es. 
S. 

lIombourK, 

e  s.  s. 

Rethel. 
Availles. 

Nieder- 
bronn, 
C.S.S. 

Kissingen, 
C.  s.  S. 

Salz(.Aude). 

Scliwal- 
heim,  C. 
S.B. 

Pouillon. 

Les  eaux  de  Balarue  et  celles  de  Salins  sont,  entre  les  chlo- 
rurées sodiques,  celles  qu'on  oppose  avec  le  plus  de  succès  aux 
manifestations  lymphatiques  et  scrofuleuses.  Les  premières  sont 
thermales  (de  40  à  50°),  et  contiennent  près  de  7  grammes  par 
litre  de  chlorure  de  sodium  ;  les  secondes  sont  froides  et  ren- 
ferment jusqu'à  27  grammes  de  ce  sel.  Crouzet,  qui  a  étudié 
avec  autant  de  sagacité  que  de  conscience  les  eaux  de  la  source 
de  Balarue,  leur  attribue,  sous  ce  rapport,  une  efficacité  remar- 
quable, et  Dumoulin  vient  de  montrer  que  les  eau.x  de  Salins 
ne  sont  pas  moins  utiles  dans  le  cas  de  lymphalisme  constitu- 
tionnel chez  les  enfants  (5).  La  médication  instituée  dans  ce  der- 
nier établissement  consiste  dans  l'emploi  d'un  bain  par  jour 

(1)  Voyez  Rotureau,  l'es  principales  eaux  minérales  de  l'Europe.  Paris,  1857- 
1864;  — Durand-Fardel,  Lebret  el  Jules  François,  DicUonu.  des  Eaux  miné- 
rates.  Paris,  1860. 

(2)  C.  S.  S.,  chlorurées  sodiques  simples;  C.  S.  Suif.,  chlorurées  sodiques  sul- 
furées; C.  S.  li.,  chlorurées  sodii|ues  bicarbonalée.s. 

(3)  Dumoulin,  De  l'action  recoitxtitiiante  des  eaux  de  Satins.  Paris.  ISGj. 
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(l'une  durée  d'une  heure  et  à  34";  d'une  douche  en  arrosoir  ou  en 
jet,  prise  immédiatement  après  le  bain  et  à  une  température 
de  55  à  50";  d'une  friction  ou  d'un  massage  consécutifs;  chez 
les  enfants  trop  jeunes  la  douche  est  supprimée,  et,  pour  les 
adultes,  les  bains  de  piscine  sont  remplacés  avec  avantage  par 
ceux  de  baignoire.  L'eau  de  Salins  peut  aussi  être  donnée  en 
boisson,  mais  en  petite  quantité  et  en  élevant  progressivement 
les  doses  pour  ne  pas  éveiller  une  intolérance  gastro-intesti- 
nale inopportune.  On  peut  charger  cette  eau  d'acide  carbonique 
ou  bien  la  couper  d'eau  de  gomme,  de  sirop  simple.  On  com- 
prend combien  est  énergique  une  eau  minérale  qui  contient 
près  de  25  grammes  de  sel  marin  par  litre,  et  des  proportions 
sensibles  de  bromure  de  potassium  ;  nous  croyons  à  priori  les 
eaux  de  Salins  parfaitement  adaptées  au  traitement  du  lympha- 
tisme  constitutionnel,  et  leur  bénéfice  nous  semble  devoir  être 
avantageusement  invoqué  par  les  malades  qui  ne  peuvent,  pour 
un  motif  ou  pour  un  autre,  aller  passer  une  saison  sur  le  bord 
de  la  mer:  mais  nous  ne  saurions  accorder  à  l'auteur  la  supé- 
riorité qu'il  attribue  à  la  cure  de  Salins  sur  la  médication  hydro- 
marine. Celle-ci  renferme  en  effet  des  éléments  actifs  que  l'autre 
ne  possède  pas. 

Les  enfants  que  des  raisons  de  position  ou  de  santé  empê- 
chent de  profiter  des  avantages  du  séjour  sur  le  bord  de  la  mer 
ou  des  eaux  naturelles  chlorurées  sodiques  pourraient  retirer 
un  certain  profit  de  l'emploi  intérieur  du  sel  marin,  administré 
directement  (le  sel  gris  est  préférable)  ou  bien  présenté  à  l'as- 
similation dans  le  lait  d'une  femelle  laitière  à  laquelle  ce  sel 
aurait  été  donné  en  quantité  notable.  Nous  reviendrons  plus 
tard  sur  cette  médication  chloruro-lactée  dont  les  règles  ont  été 
tracées  par  Amédée  Latour  (1).  Dans  ce  cas  aussi,  les  bains 
•sales  ou  bains  de  Bourbonne  artificiels  (sel  marin,  1  600  o-r  • 
chlorure  de  calcium,  990  gr.;  sulfate  de  soude,  1,550  gr  ' 
bicarbonate  de  soude,  140  gr.;  bromure  de  potassium,  15  gr' 
pour  .^00  litres  d'eau)  ou,  plus  simplement,  4  à  5  kilogr  de 
sel  pour  la  môme  quantité  d'eau  (2)  peuvent,  dans  une  certaine 
mesure,  remplacer  les  bains  de  mer  ou  ceux  des  eaux  chlorurées 
sodiques  fortes. 

1,  A.  Latour  Note  xur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris  1857 
lanls  .1  faut  réduire  les  doses  de  sel  proportionnellement  au  nombre  de  lilrcs  d>au 
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Les  préparations  sulfureuses  qui  jouent,  nous  le  verrons 
bientôt,  un  rôle  si  considérable  dans  la  thérapeutique  ration- 
nelle de  la  phthisie,  ne  sont  pas  moins  utiles  comme  agents  de 
prophylaxie  pour  les  sujets  prédisposés.  Elles  raffermissent  la 
constitution,  combattent  le  lymphatismc  et  font  disparaître  ou 
rendent  stationnaires  les  manifestations  scrofuleuses.  Les  eaux 
chlorurées-sodiques  sulfureuses,  telles  que  celles  d'Aix-la-Cha- 
pelle, d'Uriage,  de  Weilbach,  réunissant  à  la  fois  les  avantages 
thérapeutiques  du  soufre  et  du  chlorure  de  sodium,  ont  peut- 
être  un  grand  avenir  comme  médication  prophylactique  de  la 
phthisie.  L'usage  des  bains  de  Baréges  artificiels  combiné  avec 
l'emploi  intérieur  du  soufre  ne  réalise  pas  sans  aucun  doute  tous 
les  avantages  des  traitements  hydro-minéraux  sulfureux,  mais 
cette  médication  n'en  a  pas  moins  une  utilité  très-réelle.  Le 
soufre  agit  ici  de  deux  façons  :  en  combattant  le  lymphatisme 
ou  la  scrofule  et  en  aguerrissant  la  peau  contre  cette  irapres- 
sionnabilité  au  froid  qui  est  le  point  de  départ  de  la  susceptibi- 
lité catarrhale. 

L'iode  et  les  eaux  minérales  bromo-iodurées  constituent  des 
modificateurs  puissants  de  la  disposition  lymphatique  et  scro- 
fuleuse.  Les  eaux  sulfo-sodiques  et  bromo-iodurées  de  Challes, 
celles  de  Saxon  (Valais),  celles  de  Wildegg,  dans  le  canton  d'Ar- 
govie,  celles  de  Bondonneau,  dans  la  Drôme,  jouissent,  sous 
ce  rapport,  d'une  réputation  très-méritée;  mais,  à  notre  avis, 
l'iode  n'a  son  indication  dans  la  prédisposition  tuberculeuse 
que  quand  il  existe  des  traces  de  scrofule;  le  lymphatisme  seul 
doit  être  attaqué  surtout  par  les  moyens  hygiéniques  :  bains 
de  mer,  pratiques  hydrothérapiques,  exercices  gymnasliques, 
etc.  Nous  avons  parlé  plus  haut  de  l'utilité  de  Fiodure  de  po- 
tassium comme  moyen  prophylactique  des  granulations  mé- 
ningiennes;  aurait-il  la  même  efficacité  pour  prévenir  les 
dépôts  tuberculeux  pendant  ces  périodes  critiques  signalées 
plus  haut,  où  les  sujets  maigrissent,  ont  une  toux  sèche, 
quelques  sueurs  partielles,  et  semblent  en  mot  sortir  de  la 
phase  d'imminence  pour  entrer  dans  celle  d'évolution  tubercu- 
leuse? L'expérience  me  fait  défaut  à  ce  sujet,  mais  l'analogie 
m'inclinerait  à  répondre  affirmativement.  Il  y  a,  en  tout  état 
de  choses,  lieu  d'expérimenter  ce  moyen. 

Nous  avons  eu  principalement  en  vue  les  enfants  dans  l'énu- 
mération  des  agents  propres  à  modifier  le  lymphatisme  et  la 
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scrofule,  parce  que  c'est  surtout  à  cette  époque  de  la  vie  que 
l'hygiène  et  la  thérapeutique  ont  une  puissance  transformatrice 
considérable;  mais  ils  sont  parfaitement  applicables  aux  adultes, 
qui  sont  dans  des  conditions  analogues  de  tempérament  et  de 
prédisposition. 

CHAPITRE  IV 
s'opposer  autant  qu'on  le  peut  a  l'amaigrissement. 

Tout  individu  prédisposé  à  la  phthisie  qui  traverse  une  phase 
accidentelle  d'amaigrissement  confine  à  la  période  de  tubercu- 
lisation  confirmée.  Et  je  ne  parle  pas  ici  de  l'amaigrissement 
tuberculeux  lui-même,  qui  se  constate  souvent  dans  la  période 
prodromique  de  la  phthisie,  en  l'absence  de  lésions  pulmonaires, 
mais  aussi  de  cet  appauvrissement  accidentel  qui  succède  à  une 
alimentation  insuffisante,  à  une  dépense  nerveuse  exagérée,  à 
des  maladies  aiguës  ou  chroniques  graves,  à  des  déperditions 
humorales  prolongées  (sueurs,  diabète,  suppurations),  à  ces 
excès  de  toute  nature  qui  demandent  au  système  nerveux  plus 
qu'il  ne  peut  donner.  L'amaigrissement  est,  dans  la  prédispo- 
sition tuberculeuse,  un  danger  des  plus  sérieux  et  dont  il  faut 
toujours  se  préoccuper.  Son  traitement  repose  essentiellement 
sur  la  connaissance  des  causes  qui  l'ont  produit.  Remédier  à 
celles-ci  quand  elles  sont  amovibles,  et  instituer  une  bonne 
hygiène  dans  laquelle  les  apports  nutritifs  excèdent  les  dé- 
penses fonctionnelles  :  tel  est  le  but  à  atteindre. 

Entre  toutes  ces  dépenses,  il  n'en  est  pas  de  plus  ruineuses 
pour  l'embonpoint  que  celles  qui  dérivent  des  excès  vénériens. 
La  surcharge  graisseuse  qu'entraînent  à  leur  suite  la  continence 
et  la  castration,  aussi  bien  chez  Thomme  que  chez  les  ani- 
maux ;  l'infécondité  relative  des  femelles  dont  le  tissu  adipeux 
surabonde:  l'excitabilité  génitale  infiniment  plus  marquée, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  chez  les  gens  maigres  que  chez 
les  gens  surchargés  d'embonpoint,  sont  autant  de  faits  qui  met- 
tent en  relief  cet  antagonisme  de  l'activité  génésique  et  de  la 
formation  adipeuse.  L'ardeur  des  appétits  vénériens  signalée 
chez  les  phthisiques  tient  peut-être  à  cet  état  de  déchet  de  leur 
nutrition.  Si  les  femmes  prennent  si  souvent,  à  l'époque  de  la 
ménopause,  une  surcharge  adipeuse  relative,  on  peut  aussi, 
jusqu'à  un  certain  point,  s'expliquer  ce  fait  par  la  cessation  des 
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aptitudes  génératrices.  C'est  dire  combien  les  excès  de  celte 
nature  conduisent  facilement  à  la  maigreur  et  exposent,  par 
suite,  les  individus  prédisposés  à  la  tuberculisation,  à  des  dan- 
gers très-sérieux.  De  même  aussi  (mais  d'une  manière  moins 
marquée  qu'on  n'a  voulu  le  dire)  l'activité  intellectuelle  et  l'em- 
bonpoint sont  souvent  dans  un  rapport  inverse,  et  l'amaigris- 
sement peut  tenir  à  un  fonctionnement  cérébral  excessif.  Même 
considération  pour  un  travail  physique  exagéré,  pour  les  cha- 
grins, les  soucis  qui,  aux  inconvénients  d'une  tension  céré- 
brale trop  grande,  joignent  celui  d'émousser  l'appétit,  de  di- 
minuer le  sommeil  et  de  rendre  l'assimilation  imparfaite. 

Il  faut  donc  se  hâter  de  combattre  la  maigreur  quand  elle  se 
manifeste,  même  accidentellement,  chez  un  sujet  prédisposé 
par  hérédité  à  la  phthisie.  Si  Louis  (1)  a  constaté  que  chez  la 
moitié  des  phthisiques  environ  l'amaigrissement  est  un  sym- 
ptôme du  début  (et  que  n'expliquent  dès  lors  ni  la  fièvre  ni  les 
sueurs),  n'est-il  pas  permis  de  penser  que  dans  ce  relevé  beau- 
coup d'amaigrissements  ont  été  considérés  comme  symptômes 
alors  qu'ils  constituaient  des  conditions  provocatrices  de  l'évo- 
lution tuberculeuse?  L'emploi  des  analeptiques  alimentaires, 
surtout  des  analeptiques  gras,  les  huiles  de  poisson  par  exemple, 
combiné  avec  les  précautions  d'hygiène  qui  peuvent  faire  naître 
ou  relever  l'appétit,  sont  les  moyens  à  opposer  à  l'amaigrisse- 
ment. Les  boissons  copieuses  constitueraient  aussi,  au  dire 
de  certains  auteurs,  un  moyen  avantageux  et  qu'utilisent  les 
femmes  de  l'Orient  pour  maintenir  leur  embonpoint  et  prolon- 
ger ainsi  leur  jeunesse.  L'iîifluence  attribuée  aux  boissons 
abondantes  sur  la  production  de  la  polysarcie  est  une  analogie 
de  plus.  Un  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  le  doc- 
teur Jacquemet,  m'entretenait  récemment  des  résultats  obtenus 
par  lui  chez  des  phthisiques  qu'il  soumettait  à  cette  sorte  d'en- 
traînement. Du  bouillon  dégraissé,  coupé  avec  de  l'eau  de  riz,  et 
donné  à  la  dose  de  quatre  à  six  litres  par  jour,  laisserait  l'ap- 
pétit intact  et  accroîtrait  l'embonpoint  d'une  manière  durable 
et  dans  des  proportions  notables,  que  des  pesées  faites  avec 
soin  lui  ont  permis  de  mesurer.  Il  y  a  peut-être  dans  celte  pra- 
tique quelque  chose  d'extrêmement  important  pour  l'entretien 
de  l'embonpoint  des  tuberculeux  (2). 

(1)  Louis,  Recherches  mr  la  phthisie.  ISiô,  p.  ."GO. 

(2)  Communication  orale.  —  Danccl  a  adrcsi-é  à  l'Acadéniie  des  sciences,  en  1804 
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^'oub  ne  dirons  rien  ici  des  autres  ressources  ;  leur  indication 
trouvera  sa  place  plus  naturellement  dans  la  deuxième  partie 
de  cet  ouvrage,  quand  nous  nous  occuperons  des  moyens  de 
soutenir  la  nutrition  pendant  la  période  d'évolution  delaphthi- 
sie.  La  formule  qu'llippocrate  a  donnée  de  l'entraînement  chez 
les  athlètes,  mamjev  peu,  s'exercer  beaucoup,  doit  être  renver- 
sée ici  ;  il  faut,  au  contraire,  réduire  les  dépenses  au  strict  né- 
cessaire et  nourrir  dans  les  limites  de  l'appétit  et  de  la  tolérance 
digestive. 

CHAPITRE  V 

PRÉVENIR  LES  MODVEMENTS  FLDXIONNAIRES  OU  INFLAMMATOIRES  QUI  SE  PASSEiNT 
DU  COTÉ  DE  LA  POITRINE, 

Nous  démontrerons  bientôt  que  toute  congestion  ou  inflam- 
mation qui  se  localise,  même  momentanément,  sur  l'appareil 
respiratoire  est,  chez  un  phthisique  dont  l'affection  évolue,  un 
danger  qu'on  ne  saurait  trop  s'attacher  à  prévenir  et  à  paUier. 
La  production  de  nouveaux  tubercules  ou  la  fonte  des  tuber- 
cules déjà  déposés  sont  en  effet  la  conséquence  de  cet  afflux  in- 
solite de  sang  vers  la  poitrine.  De  même  aussi  les  bronchites, 
les  pneumonies,  les  pleurésies  et  les  congestions  pulmonaires 
constituent-elles  pour  les  sujets  simplement  prédisposés  des 
épreuves  très-critiques.  Dans  ces  conditions,  les  bronchites 
tendent  à  s'éterniser  ;  elles  prennent  des  allures  singulièrement 
tenaces,  chroniques  et  qui  ne  rappellent  en  rien  celles  des 
bronchites  qui  se  produisent  chez  des  individus  sains.  La  doc- 
trine des  rhumes  uégligés  s'applique  quelquefois  à  une  évolu- 
tion tuberculeuse  dont  l'on  méconnaît  les  débuts,  mais  souvent 
aussi  elle  repose  sur  des  faits  de  bronchites  purement  acciden- 
telles, mais  qui  ont  été  la  cause  provocatrice  du  développement 
d'une  phthisie  dont  il  n'existait  avant  elles  que  le  germe  dia- 
thésique  ;  les  pneumonies  sont  dans  le  même  cas  :  c'est  une 
épreuve  à  laquelle  résistent  rarement  des  poumons  suspects  ; 
de  même  aussi  la  pleurésie  accidentelle,  de  cause  extérieure, 
passe  facilement  à  la  chronicité  dans  ces  conditions,  et  il  n'est 

une  note  relative  à  l'innuence  qu'exerce  l'abondance  des  boissons  sur  l'engraisse- 
ment et  l'obésité.  Lans  une  expérience  qu'il  rapporle,  un  cheval  maigre, ''dont  la 
ration  journalière  fut  diminuée  de  1  kilogr.  500  gr.  d'avoine,  mais  qui  reçut  de 
I  eau  a  discrétion,  avait  augmenté  de  18  kilogr.  en  27  jours.  Ulullelin  (le  llieru- 
peutique,  1864,  t.  LXVII,  p.  44.) 
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pas  rai'c  de  voir  la  [)ortion  du  poumon  compriniéo  par  un 
épancliement  on  encapuclionnée  de  fausses  membranes  s'inlil- 
trer  de  matière  tuberculeuse;  il  serait  enfin  superflu  d'insister 
sur  le  rôle  provocateur  des  congestions  ;  elles  apportent  au 
poumon  le  plasma  qui  doit  servir  de  trame  au  tubercule,  et 
celui-ci  se  développe  sous  cette  influence.  Nous  reviendrons 
bientôt  sur  cette  question  avec  tous  les  développements  qu'elle 
mérite,  et  les  détails  dans  lesquels  nous  entrerons  sur  le  rôle 
de  la  congestion  dans  l'évolution  et  l'aggravation  de  la  phlhisie 
seront,  dans  ce  qu'ils  ont  de  pratique,  aussi  applicables  à  la 
période  de  prédisposition  qu'à  celle  de  l'évolution  tubercu- 
leuses. Ce  serait  donc  faire  un  double  emploi  que  d'insister 
maintenant  sur  cette  question. 

CHAPITRE  VI 

DONNER  UNE  BONNE  DIEECTIOM  A  l' ACTIVITÉ  PHYSIQUE,  MORALE  ET 
INTELLECTUELLE. 

Les  exercices,  le  choix  d'une  carrière  professionnelle,  la  dé- 
termination au  célibat  ou  au  mariage,  constituent  les  éléments 
essentiels  du  genre  de  vie  que  doivent  suivre  les  sujets  pré- 
disposés à  la  phthisie  pulmonaire,  s'ils  veulent  faire  disparaître 
cette  prédisposition  ou  tout  au  moins  l'empêcher  d'aboutir. 
Nous  allons  envisager  ces  questions  avec  d'autant  plus  de  soin 
que,  malgré  leur  extrême  importance,  les  auteurs  ,qui  se  sont 
occupés  de  la  phthisie  ne  leur  ont  pas  accordé  une  attention 
suffisante. 

Article  I.  Exercices. 

Les  exercices,  qui  ont  joué  de  tout  temps  un  rôle  si  consi- 
dérable dans  la  thérapeutique  de  4a  phthisie  pulmonaire,  inter- 
viennent à  la  fois  comme  moyen  de  relever  ou  de  soutenir 
l'appétit,  et  comme  agents  de  régularisation  de  l'action  ner- 
veuse et  de  maintien  de  l'équilibre  circulatoire;  la  nutrition 
reprenant  sous  leur  influence,  on  s'explique  très-bien  que  quel- 
ques-uns d'entre  euxj  si  ce  n'est  tous,  aient  été  successivement 
invoqués  comme  des  spécifiques  de  la  pulmonie.  Si  nous  dou- 
tons prudemment  de  la  puissance  des  exercices  pour  guérir  la 
phthisie  une  fois  que  la  maladie  est  confirmée,  nous  croyons 
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au  contraire  que  chez  les  jeunes  sujets  qui  ont  été  rompus  de 
bonne  heure  aux  exercices  d'une  gymnastique  régulière  on 
peut  en  retirer  d'inappréciables  avantages. 

La  kinésithérapie  constitue  une  médication  complexe  et  éner- 
gique qui  embrasse  à  la  fois  :  les  positions,  les  mouvements 
musculaires,  les  manipulations  (massage,  frictions,  percussion) . 
On  sait  le  rôle  prépondérant  que  jouait  la  gymnastique  dans 
l'hygiène  et  dans  la  thérapeutique  des  anciens.  Ce  rôle,  singu- 
lièrement amoindri  dans  la  médecine  française,  est  remis  actuel- 
lement en  relief  par  les  médecins  anglais  et  allemands,  qui, 
adoptant  les  idées  de  Ling  (1),  fondateur  de  l'école  gymnastique 
suédoise,  les  appliquent  avec  succès  cà  la  prophylaxie  et  au  trai- 
tement des  maladies  chroniques.  Chez  nous,  l'enseignement  delà 
gymnastique,  quoique  prescrit  dans  les  lycées  (2),  les  régiments, 
les  écoles  publiques,  n'entre  dans  nos  mœurs  qu'avec  une  len- 
teur qu'on  peut  qualifier  de  déplorable  quand  on  songe  aux  avan- 
tages que  l'hygiène  et  la  thérapeutique  pourraient  en  recueillir. 

Chez  les  sujets  prédisposés  à  la  phthisie,  la  cage  thoracique 
est  habituellement  remarquable  par  son  exiguïté  ;  les  muscles 
qui  la  recouvrent  sont  débiles  et  ceux  des  bras  ont  égakment 
une  gracilité  très-grande.  La  gymnastique,  commencée  de 
bonne  heure  et  d'une  façon  régulière,  peut  élargir  les  dia- 
mètres de  la  poitrine,  exagérer  la  nutrition  des  muscles  respi- 
ratoires, et,  par  suite,  contribuer  au  développement  des  pou- 
mons eux-mêmes,  et  ces  résultats  demandent,  pour  être 
obtenus,  plutôt  de  la  persistance  que  des  ressources  techniques 
très-complètes.  Le  gymnase  de  chambre,  du  système  Pichery, 
dans  lequel  des  ressorts  à  boudin,  par  leur  extension  et  leur 
réaction  successives,  produisent  des  mouvements  méthodiques, 
suffit  à  la  rigueur  pour  atteindre  le  but.  La  gymnastique  des 
sujets  prédisposés  à  la  phthisie  doit  avoir  surtout  en  vue  les 
mouvements  des  bras  et  ceux  des  muscles  qui  tapissent  les 
parois  du  thorax. 

Nous  aurions  à  parler  des  diverses  sortes  d'exercices  :  pro- 
menades, natation,  équitation,  escrime,  etc.,  dans  leurs  rap- 
ports avec  l'hygiène  des  sujets  prédisposés  à  la  phthisie;  mais 

(1)  Ling,  Traité  tur  le*  principes  généraux  de  la  gymnastique,  1854-1840. 
Traduction  Massraann. 

(2j  Voyez  Bwrard,  Happort  sur  l' enseignement  de  la  gymnastique  dans  les 
lycées.  'Annales  d'hygiène,  1854,  2«  série,  1. 1,  p.  415.) 
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les  détails  qui  s'y  rapportent  trouveront  plus  naturellement  leur 
place  dans  la  dernière  partie  de  cet  ouvrage  :  celle  qui  traitera 
de  l'hygiène  des  phlhisiques  pendant  la  période  stationnaire  de 
leur  afl'ection.  Nous  verrons  alors  que  ces  exercices,  qui  ont  une 
action  prophylactique  très-utile,  ne  sauraient,  au  contraire,  être 
employés  comme  moyens  curatil's  qu'avec  la  modération  la  plus 
grande.  A  cette  époque,  en  effet,  il  s'agit  bien  plus  pour  les  ma- 
lades de  conserver  ce  qu'ils  ont  de  santé  que  de  tendre,  par 
des  moyens  hasardeux,  à  une  santé  idéale  qui  leur  est  proba- 
blement et  à  jamais  interdite. 

Article  II.  —  Choix  d'une  carrière  ou  d'un  métier. 

11  n'est  pas  beaucoup  de  questions  d'une  gravité  plus  réelle 
que  celle-ci  et  qui  exigent  au  même  degré,  de  la  part  du  méde- 
cin, ce  mélange  de  prudence  et  de  tact  sans  lequel  il  compro- 
met si  aisément  les  intérêts  sérieux  qui  lui  sont  commis  par 
les  familles.  Et  je  ne  parle  pas  ici  seulement  des  carrières  libé- 
rales, de  celles  qui  offrent  un  choix  assez  large  et  assez  varié 
pour  que,  dans  une  certaine  position,  on  puisse  faire  une  part 
équitable  aux  préoccupations  de  la  santé,  mais  aussi  des  profes- 
sions manuelles  qui  sont,  à  un  degré  encore  plus  marqué  que 
les  premières,  dangereuses  ou  inoffcmsives  pour  les  sujets  qui 
les  exercent. 

Déterminer,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  professions 
dans  lesquelles  la  phthisie  exerce  principalement  ses  ravages  et 
l'aire  ressortir  par  contraste  celles  qu'elle  épargne  au  contraire 
d'une  manière  notable,  c'est  indiquer  d'une  manière  probable, 
mais  non  positive,  les  chances  de  longévité  qui  attendent  l'ado- 
lescent prédisposé  à  la  tuberculisation  pulmonaire  quand  il  se 
décide  pour  telle  ou  telle  carrière.  Nulle  partie  de  la  pro- 
phylaxie de  cette  cruelle  affection  n'appelle  certainement  une 
attention  plus  sérieuse. 

On  comprend  que  nous  ne  pouvons  passer  en  revue,  dans  leur 
infinie  variété,  les  professions  diverses  ;  cette  énumération  se- 
rait aussi  fastidieuse  que  dénuée  d'intérêt.  Établir  des  catégo- 
ries reposant  sur  les  éléments  étiologiques  les  plus  importants 
de  la  phthisie  pulmonaire  et  leur  rapporter  des  exemples  de 
professions  de  nature  diverse,  c'est  là  tout  ce  que  nous  pou- 
vons faire. 
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Rien  n'esl  oom|)lcxe  en  hygiène  comme  l'influence  d'nnc 
profession,  et,  par  un  corollaire  Irès-naturcl,  rien  n'est  délicat 
l'I  dangereux  comme  le  maniement  de  la  statistique  appliquée 
à  cet  ordre  de  laits.  Des  recherches  persévérantes  ont  été  diri- 
gées, et  le  sont  encore,  vers  l'étude  des  professions  insalubres; 
c'est  là  l'une  des  parties  les  plus  importantes  de  l'hygiène  ; 
on  peut  dire  cependant  que,  malgré  tant  de  travaux,  l'influence 
de  la  profession  est  encore  très-incomplétement  dégagée  des 
conditions  hygiéniques  multiples  avec  lesquelles  elle  est  mêlée. 
J.es  mémoires,  si  consciencieux  par  ailleurs,  de  Benoiston  de 
Chateauneuf  (1)  et  de  Lombard  (de  Genève)  (2)  ont  plutôt  ré- 
vélé les  difficultés  de  cette  étude  qu'ils  n'ont  avancé  la  solution 
des  graves  problèmes  qui  s'y  rattachent. 

Les  professions  peuvent,  en  hygiène,  être  classées  de  deux 
façons  différentes  :  suivant  leur  caractère  Midwsfne/,  suivant  leur 
caractère  hycjiénique ;  le  premier  arrangement  n'est  guère  qu'une 
énumération  et  n'aurait  pas  plus  d'utilité  pour  le  médecin  que 
l'ordre  alphabétique  ;  le  second,  basé  sur  l'influence  hygiénique 
dominante  à  laquelle  sont  soumis  les  individus  de  telle  ou  telle 
profession,  est  évidemment  le  seul  qui  puisse  intéresser  le 
médecin.  C'est  celui  adopté  par  Lombard,  qui  a  successivement 
étudié  la  fréquence  de  la  phthisie  dans  les  catégories  profes- 
sionnelles suivantes  : 

1°  Professions  à  émanations  minérales  et  végétales  ;  2"  à 
poussières  diverses  ;  5°  à  vie  sédentaire  ;  4°  à  vie  passée  dans 
les  ateUers  ;  5°  à  air  chaud  et  sec  ;  6°  à  position  courbée;  7"  à 
mouvements  des  bras  par  secousses  ;  8"  à  exercices  musculaires 
et  vie  active  ;  9°  à  exercice  de  la  voix  ;  10°  à  vie  passée  à  l'air 
libre;  11°  à  émanations  animales;  12"  à  vapeurs  aqueuses. 

On  comprend  combien  ces  catégories  sont  artificielles;  il 
n'est  pas,  en  effet,  une  seule  d'entre  elles  qui  puisse  être  consi- 
dérée comme  simple  et  qui  ne  s'agence  avec  deux,  trois,  si  ce 
n'est  avec  un  plus  grand  nombre  de  catégories  voisines.  C'est 
ainsi  que  (pour  prendre  un  exemple)  une  profession  à  vie  sé- 
dentaire peut  en  môme  temps  obliger  à  des  efforts  assidus  de 
la  voix,  s'exercer  dans  un  atelier,  exiger  une  position  courbée 

(1)  Benoiston  de  Chiiicaiinenf,  Influence  des  professions  sur  le  développement 
de  ta  phlhme.  [Ann.  d'hygiène,  1831,  1"  strie,  t.  VI,  p.  1.) 

(2,  Lombard  fde  Genève),  De  l'influence  des  professions  sur  In  phlltisic 
[Ann.  d'hygiène  publique  et  de  méd.  légale,  1834,  1'°  série,  t.  XI,  j).  1., 
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du  corps,  etc..  comment  démêler,  par  suite,  la  part  à  faire  à 
chacune  de  ces  influences?  Aussi  la  critique  a-t-elle  eu  beau  jeu 
quand  elle  s'est  occupée  de  ces  statistiques  et  a-t-elle  pu  l'aire 
remarquer  des  dissonances  choquantes,  telles  que,  par  exemple, 
la  position  qu'occupe  l'agent  de  change  entre  le  palefrenier  et 
le  marchand  de  vin;  l'avocat  auprès  de  l'officier;  le  boucher 
à  côté  de  la  garde-malade  et  du  fabricant  de  chandelles,  etc. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  professions  sé- 
dentaires, celles  qui  exposent  à  des  poussières  ou  à  des  vapeurs 
irritantes,  celles  où  l'on  est  en  butte  à  des  vicissitudes  clima- 
tériques  ou  thermologiques  incessantes,  celles  qui  exigent  des 
efforts  assidus  delà  voix,  doivent,  autant  que  possible,  être  évi- 
tées par  les  sujets  prédisposés  à  la  phthisie. 

§  1.  Professions  sédenlaires  et  professions  actives. 

Les  professions  sédentaires  sont  fatales  aux  sujets  prédis- 
posés à  la  phthisie,  voilà  le  fait  brut  que  fournit  la  statistique; 
mais  quand  on  l'analyse  on  trouve,  comme  nous  le  disions  tout 
à  l'heure,  qu'au  fait  simple  de  V activité  ou  de  la  sédentarité  (4  ) 
viennent  s'ajouter  d'autres  faits  accessoires  qui  en  altèrent  l'in- 
fluence ou  qui  même  la  changent  du  tout  au  tout.  C'est  ainsi 
que  la  vie  sédentaire  d'un  ouvrier  dont  l'ateher  n'est  pas  dans 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques  retardera  davantage  l'éclo- 
sion  de  la  phthisie  que  celle  d'un  autre  artisan  qui  mènera  une 
vie  active,  mais  qui  sera  moins  bien  nourri  et  plus  exposé  aux 
causes  de  répercussion  sudorale,  de  bronchite,  etc.  De  même 
aussi  les  statistiques  de  longévité  enseignent  que  les  médecins, 
dont  l'existence  est  si  active,  ont  une  carrière  moins  longue 
que  les  ecclésiastiques,  les  juristes,  les  avocats,  les  commer- 
çants, etc.,  qui  ont  au  contraire  des  habitudes  sédentaires.  Il 
faut  donc,  de  toute  nécessité,  ne  pas  comparer  ces  deux  termes 
l'un  à  l'autre  sans  tenir  compte  des  catégories  professionnelles 
très-diverses  qu'ils  embrassent.  Ces  réserves  faites,  on  peut 
citer,  en  n'y  attachant  qu'une  signification  relative,  les  résul- 
tats auxquels  la  comparaison  de  ces  deux  grandes  séries  de 
professions  a  conduit  Lombard.  Il  a  trouvé  que  sur  1,000  décès 

(1)  Nous  sollicitons  l'indulgence  du  lecteur  pour  ce  mot,  très-français  du  reste, 
in;iis  peu  usité;  l'Iiygiène  aurait  certainement  le  droit  de  s'en  emparer  et  de  le 
njcuiiir. 
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il  Y  avait  441  décès  de  phthisiques  appartenant  à  des  profes- 
sions sédentaires,  et  sur  ce  même  nombre  64  seulement  exer- 
çant des  professions  actives,  c'est-à-dire  qu'il  y  aurait  entre  les 
deux  mortalités  par  la  phthisie  le  rapport  de  2,05  à  1.  Cet  écart 
est  considérable;  mais  si  l'on  songe  que  les  professions  séden- 
taires sont  surtout  des  professions  d'atelier,  exercées  par  des 
gens  pauvres  dont  la  vie  se  partage  entre  des  privations  et 
des  excès,  on  comprendra  une  fois  de  plus  qu'à  côté  des 
conditions  vie  sédentaire  ou  vie  active  il  y  en  a  beaucoup 
d'autres  dont  ces  statistiques  d'ensemble  ne  tiennent  pas  suffi- 
samment compte. 

Lorsqu'à  la  vie  sédentaire  viennent  se  joindre  l'action  d'une 
atmosphère  confinée  et  impure,  la  privation  de  lumière  et  la 
position  courbée  pendant  le  travail  (1),  l'influence  accélératrice 
de  ces  professions  sur  la  phthisie  éclate  alors  dans  toute  son 
évidence.  Les  professions  manuelles  qui  s'exercent  dans  les  pre- 
mières conditions  sont  surtout  dangereuses  à  ce  point  de  vue. 
Telles  sont  les  professions  de  cordonnier  et  celle  de  tailleur. 
Lombard  a  trouvé,  sur  247  cas  de  décès  parmi  les  tailleurs, 
57  décès  par  phthisie  (plus  du  sixième)  ;  les  cordonniers  lui 
ont  fourni  1  phthisique  sur  8  ouvriers.  Dans  une  statistique 
récente,  le  docteur  Neufville  (de  Francfort)  a  constaté  d'une 
manière  plus  saillante  encore  cette  influence  néfaste  des  pro- 
fessions; suivant  lui,  les  tailleurs  succombent  à  la  phthisie  dans 
la  proportion  de  17  pour  100,  dans  les  limites  de  20  à  25  ans, 
et  dans  la  proportion  de  52  pour  100,  si  l'on  fait  abstraction 
des  âges  ;  de  même  aussi  la  mortaUté  par  phthisie  chez  les  cor- 
donniers  est  représentée  par  49  pour  100  (2).  Lombard  a  fait 
remarquer  que  les  états  complètement  sédentaires  produisent 
un  plus  nombre  de  phthisiques  que  ceux  qui  demandent  un 
certain  degré  d'exercice  musculaire,  et  il  en  conclut  que  cet 
exercice  est  le  correctif  de  cette  influence  (5).  L'action  fâcheuse 

''1  On  a  signalé  la  fréquence  extrême  de  la  phthisie  chez  les  écrivains  copistes 
el  les  eupédilionnaires  '1  décès  par  phthisie  sur  4  environ),  el  on  a  expliqué  ce 
fait  par  leur  altitude  demi-courbée  ;  mais  l'inaction  et  aussi  les  conditions  mo- 
ra  es  fâcheuses  inhérentes  à  ces  étals,  qui  sont  sur  la  limite  des  professions  libé- 

,t  u  .  manuels,  peuvent  bien  aussi  y  être  pour  quelque  chose. 

--2;  Mejer,  Influence  de  la  profession  el  de  la  position  sociale  sur  la  durée  de 
itrmrt^llw'  '^'''^^"'^"^  puMique,  2"  série,  jan- 

(3)  Lombard,  loc.  cil.,  p.  33. 
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(les  prol'essions  ,sccl(!iitaii'cs  (les  reirmies  n'en  cxercenl  \ya;> 
d'auli'es)  ne  serait-elle  pas  |)Our  quelque  chose  dans  la  IVé- 
quence  plus  grande  de  la  phthisie  chez  la  femme  que  chez 
l'homme  (1)?  Je  serais  disposé  à  le  croire,  et  cette  condition 
me  paraît  être  plus  légitimemeut  incriminahlc  que  l'usage  du 
corset,  la  prédominance  du  tempérament  lymphatique  dans  ce 
sexe,  etc. 

En  résumé,  nous  voyons  que  les  professions  actives,  quand 
elles  ne  soumettent  pas  les  individus  à  des  fatigues  considé- 
l'ables  et  à  des  variations  incessantes  de  température,  sont  pré- 
férables aux  professions  sédentaires  entourées  de  médiocres 
conditions  hygiéniques,  et  encore  faut-il  distinguer  parmi  les 
sujets  prédisposés  à  la  phthisie  ceux  qui  ont  des  ressources  or- 
ganiques telles  qu'ils  puissent  bénéficier  de  l'endurcissement 
que  procurent  les  professions  actives,  de  ceux  qui  ne  sauraient 
courir  de  tels  risques  et  qui  ont  plutôt  besoin  d'être  ménagés 
que  d'être  aguerris. 

§  2.  Professions  à  atmosphères  viciées. 

il  n'y  a  rien  do  particulier  à  dire  des  atmosphères  viciées  par 
méphitisme,  confinement,  humidité,  privation  de  lumière,  etc. 
Il  est  évident  que  les  travaux  qui  exposent  les  sujets  tuberculeux 
à  des  influences  de  cette  nature,  nuisibles  pour  tout  le  monde, 
doivent  autant  que  possible  leur  être  épargnés;  c'est  là  de 
l'hygiène  commune  ;  nous  parlerons  seulement  des  professions 
qui  versent  dans  l'atmosphère  des  vapeurs,  des  gaz  ou  des 
poussières  de  diverses  natures.  Elles  doivent  être  considérées 
comme  mortelles  pour  les  adolescents  que  menace  la  phthisie. 

Lombard  a  consacré  des  développements  importants  à  l'in- 
flucnce  des  professions  à  poussières  sur  la  production  de  la 
phthisie.  Les  brossiers,  les  pelletiers-fourreurs,  les  matelas- 
siers, les  plâtriers,  les  maçons,  les  épingliers,  les  polisseurs 
d'acier,  etc. ,  payent  un  lourd  tribut  à  la  phthisie.  Ces  poussières 
(toutes  choses  égales  d'ailleurs)  sont  d'autant  plus  dangereuses 
qu'elles  sont  plus  fines  et  qu'elles  proviennent  de  corps  plus 
durs.  C'est  ainsi  que  les  polisseurs  d'acier  de  Sheflield  meurent 

(1)  I.ouis,  iVo/e  mr  la  /n'qutiice  relative  de  la  plUlmie  chez-  les  deux  sexes. 
\Ann.  d'Iiugiôiie,  1851,  \'"  série,  t.  VI,  p.  50.) 
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presque  tous  de  plilhisie;  les  faiseurs  d'aiguilles  de  montres 
offrent  55  phtliisiques  sur  100  ;  les  ouvriers  en  silex  de  Meusues 
succombent  également  eu  grand  nombre  ii  la  phtbisic  (1)  ;  les 
tailleurs  degrés  sont  dans  le  même  cas.  En  1859,  le  docteur 
Peacock  a  fait  une  enquête  sur  l'état  des  ouvriers  de  Londres 
(|ui  taillent  les  pierres  meulières,  et  il  est  arrivé  à  cette  con- 
clusion que  la  respiration  des  poussières  était  chez  eux  une 
cause  déterminante  de  plithisie.  Les  poussières  végétales,  celles 
par  exonqile  que  respirent  les  cordiers,  les  boulangers,  les 
araidonniers,  les  charbonniers,  semblent  moins  dangereuses, 
mais  encore  sont-elles  à  éviter.  Comparant,  à  ce  point  de  vue, 
les  poussières  minérales,  végétales  et  animales,  Lombard  a 
trouvé  pour  les  premières  177  phlhisies  sur  1,000  décès;  pour 
les  secondes  105,  et  pour  les  troisièmes  144  (2), 

Les  professions  qui  soumettent  les  ouvriers  à  des  vapeurs  ou 
à  des  gaz  de  nature  irritante  doivent  être  évitées  avec  le  même 
soin  ;  nous  avons  dit,  en  effet,  que  tout  sujet  prédisposé  à  la 
phthisie  qui  contractait  une  bronchite,  quelque  simple  qu'elle 
lut,  courait  par  cela  même  un  danger  sérieux;  or,  les  vapeurs 
de  chlore  (5)  qui  se  dégagent  dans  les  manufactures  de  chlorure 
de  chaux  ;  les  vapeurs  sulfureuses,  nitreuses  ou  chlorhydriques 
ne  sauraient  être  considérées,  quand  elles  agissent  avec  persis- 
tance, comme  inoffensives  pour  les  poumons.  Le  docteur  Mai- 
sonneuve,  professeur  à  l'école  de  médecine  navale  de  Rochefort, 
a  fait  ressortir,'  dans  un  excellent  travail  (4),  les  inconvénients 
hygiéniques  du  séjour  des  ouvriers  zingueurs  dans  une  atmo- 
sphère de  vapeurs  acides,  et  il  considère  celles-ci  comme  propres 
à  faire  naître  ou  à  entretenir  des  affections  graves  de  la  poi- 
trine. Des  professions  de  cette  nature  doivent  donc,  autant  que 

'1';  Benoislon  de  Châteauneuf,  De  l'influence  de  certaines  professions  sur  le 
développement  de  la  phthisie  pulmonaire,  à  l'occasion  d'une  industrie  particu- 
lière à  la  commune  de  Meusnes  [Loir-et-Cher).  [Ann.  d'hygiène,  1"  série,  t.  VI, 
p.  —  Voyez  aussi,  dans  le  même  recueil.  Influence  des  poussières  dans  di- 
verses professions,  t.  XIV,  p.  5;  —  Des  poussières  de  grès,  t.  XLllI,  p.  84;  — 
Du  cardage  des  frisons  de  soie,  t.  XXI,  p.  Ô8'2,  et  t.  XXX.VI,  p.  35.  —  Sanders  et 
.Stewart,  Phthisie  des  ouvriers  houilleurs  [Edinburgh  Médical  Journal.  1865 
l.X,  p.  274  et  057.) 

(2)  Lombard,  De  l'asthme  des  rémouleurs.  [Gaz.  méd.  de  Paris,  1847,  p.  755.) 

(Z.  L'opinion  de  Cannai  sur  l'utilité  des  vapeurs  de  chlore  pour  les  phtlnsiques  ne 
s'e»t  pas  concilié  un  grand  nombre  de  parti.sans. 

(il  C.  Maisonneuve,  Hygiène  et  pathologie  professionnelles  des  ouvriers  des 
arsenaux  maritimes.  Arch.  de  méd.  navale,  t.  II,  1804,  p.  88  et  t.  III  1805 
p.  25.) 
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possible,  être  déconseillées  aux  individus  qui  sont  sous  l'immi- 
nence du  développement  de  la  phthisie. 

D'après  Lombard,  l'humidité  de  l'atmosphère  exercerait,  au 
contraire,  une  inlluence  très-favorable  sur  les  maladies  de 
poitiùne,  et  les  ouvriers  placés  dans  cette  condition  succombe- 
raient moitié  moins  souvent  à  la  phthisie  que  les  autres.  Les 
professions  de  tisserand,  de  teinturier,  de  batelier,  de  blan- 
chisseuse, etc.,  seraient  privilégiées  à  ce  point  de  vue;  mais 
n'est-ce  pas  encore  là  une  des  nombreuses  illusions  de  la  sta- 
tistique appliquée  à  des  faits  aussi  complexes?  Il  est  permis  de 
le  craindre. 

§  3.  Professions  à  vicissitudes  thermoîocjiques  ou  climatériques. 

Toute  profession  qui  soumet  à  l'action  d'une  température 
élevée  est,  par  ce  fait  même,  une  profession  à  vicissitudes  ther- 
mologiques. La  phthisie  s'accommode  bien  surtout  des  tempé- 
ratures modérées,  mais  encore  résiste-t-elle  à  des  températures 
excessives,  pourvu  qu'elles  soient  constantes,  principalement 
aux  températures  très-froides  (1).  Ce  qui  l'influence  surtout, 
ce  sont  les  transitions  de  température.  Or,  elles  interviennent 
nécessairement  dans  les  migrations  continuelles  d'une  latitude 
à  une  autre,  ou  dans  les  travaux  qui  exigent  l'intervention  d'une 
chaleur  élevée. 

Entre  toutes  les  professions  qui  ont  l'inconvénient,  pour  les 
sujets  prédisposés  à  la  phthisie,  de  les  soumettre  à  de  préjudi- 
ciables et  incessantes  variations  de  température,  il  en  est  une 
sur  laquelle  nous  avons  à  nous  arrêter  un  instant,  parce  que 
ses  conditions  bygiéniques  sont  généralement  mal  appréciées  et 
puis  aussi  parce  que  nous  pouvons  en  parler  dans  notre  propre 
expérience;  nous  faisons  allusion  à  celle  de  marin.  Cette  car- 
rière si  pleine  d'incidents,  si  brillante  à  certains  points  de 
vue,  qui  ouvre  à  l'imagination  et  à  l'ambition  des  perspectives 
si  séduisantes,  est  une  de  celles  qui  exigent  le  plus  de  vigueur 
et  le  plus  de  santé,  et  beaucoup  de  familles,  il  faut  bien  le  dire, 
laissent  leurs  enfants  s'y  aventurer  sans  tenir  compte  de  leurs 
aptitudes  physiques,  et  cèdent  trop  souvent  en  cela  à  l'attrait 
d'une  de  ces  vocations  romanesques  que  les  dures  réalités  du 


(1)  L'iniluence  favorable  du  clitnal  Irôs-froid  de  l'Islande  en  est  une  preuve. 
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métier  ne  laisseront  pas  longtemps  intacte.  L'épuration  opérée 
par  les  visites  de  médecins  qui  se  font  à  l'entrée  de  la  carrière 
est  sans  doute  une  garantie  sérieuse,  mais  encore  vaut-il  mieux 
que  les  familles  soient  prévenues  par  avance,  et  avant  toute 
direction  spéciale  donnée  aux  études  en  vue  de  cette  profession, 
qu'elle  ne  convient  nullement  aux  enfants  délicats,  et,  à  plus 
forte  raison,  à  ceux  dont  la  poitrine  inspire  des  inquiétudes 
fondées.  Les  veilles  commandées  par  les  quarts  de  nuit,  l'exi- 
guïté des  chambres  dans  lesquelles  les  officiers  de  marine 
passent  une  partie  de  leur  vie;  les  changements  incessants 
de  température  qu'ils  subissent  dans  les  transitions  de  l'inté- 
rieur du  navire  à  l'atmosphère  libre  du  pont,  sont  autant  de 
dangers  qui  passent  au  crible  les  poumons  suspects  ;  et  nous 
ne  faisons  pas  intervenir  ici  les  fatigues  corporelles  de  l'initia- 
tion au  métier,  les  occasions  incessantes  de  refroidissement  et 
de  rhumes,  les  vicissitudes  climatériques,  qui  sont  les  conditions 
inséparables  de  cette  noble  mais  rude  profession.  «  Les  brusques 
transitions  de  température  que  subissent  les  navigateurs  ne 
peuvent  manquer,  avons-nous  dit  ailleurs  (1),  d'exercer  une 
influence  fâcheuse  sur  leur  santé.  Il  n'y  a  plus  de  saisons  pour 
eux  :  à  un  hiver  passé  en  France  succède  sans  interruption  un 
hivernage (5)  sous  les  tropiques;  aux  chaleurs  de  nos  étés  les 
frimas  des  mers  du  Nord.  S'il  est  vrai  qu'à  chaque  saison, 
notre  économie  subit  des  modifications  intimes  qui  la  met- 
tent en  rapport  avec  les  conditions  climatologiques  nouvelles 
qu'elle  va  traverser,  ces  mutations  organiques  salutaires  sont 
nécessairement  contrariées  par  des  changements  brusques 
de  climat.  Les  départs  de  France  et  les  arrivages  de  retour, 
surtout  maintenant  que  la  vapeur  rapproche  si  bien  les  dis- 
tances, prennent  souvent  un  équipage  dans  la  neige  d'un  de 
nos  ports  de  mer  et  le  transportent  en  huit  ou  dix  jours  sous 
un  soleil  torride  dont  la  chaleur  est  insupportable,  même  pour 
les  indigènes.  En  1845,  nous  avons  fait,  en  neuf  jours,  sur  la 
frégate  à  vapeur  l'Asmodée,  le  trajet  de  Toulon  à  Corée.  Une 
autre  fois,  en  1851,  nous  avons  laissé  à  Saint-Louis  du  Séné- 


FonssagrÏTcs,  Hygiène  navale,  ou  des  conditions  physiques  et  morales  dans 
lesquelles  l'homme  de  mer  est  placé  et  des  moyens  de  conserver  sa  santé. 
Paris,  1856,  p.  408. 

'2,  L'hivernage  sous  les  tropiques  est  la  saison  la  plus  chaude;  elle  esl  signalée 
par  des  orage?,  du  calme  el  des  pluies. 
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gai  une  chaleur  moyenne  de  '2S"  pour  trouver  sur  les  côtes 
de  France,  dix  jours  après,  une  température  de  plusieurs  de- 
grés au-dessous  de  zéro.  Nous  connaissons  un  capitaine  de 
Vaisseau  qui  fut  appelé  successivement  au  commandement 
d'une  canonnière  à  Terre-Neuve  et  en  Islande,  qui  repartit 
peu  à  près  pour  les  Antilles  où  il  arriva  dans  riiivcrnage,  et 
qui  effectua  son  retour  en  France  pendant  un  hiver  rigou- 
reux. »  On  comprend  combien  ces  variations  brusques  de  cli- 
mat sont  dangereuses;  les  constitutions  vigoureuses  elles-mêmes 
ne  leur  opposent  qu'une  résistance  relative  ;  an  matelot  pré- 
sente à  cinquante  ans  tous  les  traits  d'une  sénilité  précoce, 
et  les  officiers  de  marine  eux-mêmes,  malgré  le  bien-être  et 
les  soins  dont  ils  peuvent  s'entourer,  vieillissent  avant  l'âge. 
Qu'attendre  dès  lors  d'une  profession  aussi  rude  pour  un 
jeune  homme  chétif  qui  tousse  habituellement  et  qui  a  dans 
sa  famille  des  antécédents  tubei'culeux  (1)? 

L'hygiène  professionnelle  des  ouvriers  et  employés  de  che- 
mins de  fer  a  été  l'objet  de  travaux  attentifs,  dus  surtout  à 
Oulmont,  Duchesne  (2),  Devilliers  (3),  Bisson  (4),  Galiard, 
Pietra-Santa  (5),  etc.  ;  malheureusement  les  chiffres  d'ensemble 
qui  ont  été  produits,  englobant  des  professions  très-diverses, 
quoique  se  rattachant  à  une  même  industrie  (mouvement,  ser- 
vices de  traction,  voie,  administration),  n'ont  pas  par  cela 
même  une  grande  valeur.  Oulmont  s'est  attaché  à  démontrer 
que  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  sont  dans  d'excellentes 
conditions  de  santé,  et  que  la  seule  influence  qu'ils  accusent 
est  une  augmentation  de  vigueur  et  d'embonpoint.  Nous  le 
voudrions,  mais  à  priori  et  sans  avoir  fait  de  statistiques  sur 

(1)  Les  conclusions  du  mémoire  de  J.  Rochard,  De  l'influence  de  ta  navigation 
et  des  pays  chauds  sur  ta  marctie  de  la  phlhisie  pulmonaire,  contestables  à  un 
certain  degré  pour  lu  navigation  libre,  sont  rigoureusement  exactes  -(loavU  profes- 
sion de  marin.  (Voyez  Mémoires  de  l'Acad.  imp.  de  médecine,  Paris,  1850,  t.  XX. 
p.  75.)  Nous  aurons  plusieurs  lois  l'occasion  de  revenir  sur  cet  important  travail 
qui  a  excité  dans  le  public  médical  un  légitime  intérêt. 

(  2)  Duchesne,  Des  chemins  de  fer  et  de  l'influence  sur  la  santé  des  mécani- 
ciens. Paris,  1857. 

(5)  Devilliers,  Itecherches  statistiques  et  scientifiques  sur  les  maladies  des 
diverses  professions  du  chemin  de  fer  de  Lyon.  Paris,  1857. 

(4)  Bisson,  Guide  médical  à  l'usage  des  employés  des  chemins  de  fer.  Pn- 
ri-s  1858. 

(5)  Pietra-Santu,  Étude  médico-hygiénique  sur  l'influence  qu'exercent  les  che- 
mins de  fer  sur  ta  .santé  publique.  {.Annales  d'hygiène  ptibtique,  1859,  2°  série, 
t.  \n.  p.  5.; 
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«•e  poinl,  il  nous  seinhle  illt'lioilc  de  considérer  comme  hygiéni- 
(|ue  une  profession  dans  laquelle  on  parcourt  jusqu'à  450  kilo- 
mètres par  jour,  et  qui  l'ait  traverser  en  aussi  peu  de  temps 
des  températures  très-diverses.  Que  ce  métier  retrempe  les 
santés  vigoureuses  (et  pendant  un  certain  temps),  je  le  con- 
cède et  je  le  crois,  mais  comment  traitera-t-il  les  santés  dé- 
biles? 

^ous  disions  tout  à  l'heure  que  les  professions  qui  exposaient 
à  une  chaleur  forte  et  soutenue  étaient  surtout  dangereuses  pour 
les  sujets  prédisposés  à  la  plithisie.  Lomhard  a  signalé,  sous 
ce  rapport,  les  métiei's  de  taillandiers,  d'émailleurs,  de  fon- 
deurs, de  forgerons,  qui  fournissent  un  chiffre  de  127  phthisi- 
ques  sur  1,000  décès.  Les  chauffeurs  de  machines  sont  dans 
des  conditions  encore  plus  défavorables,  et  particulièrement 
les  chauffeurs  de  navires,  qui  aux  vicissitudes  thermologiques 
(jui  leur  sont  communes  avec  les  matelots  joignent  celles 
inhérentes  à  leur  office  particulier.  Bourel-Roncière,  à  qui  nous 
devons  un  excellent  travail  sur  cette  hygiène  professionnelle  (1), 
a  noté  des  températures  de  70  à  75"  et  même  80°  dans  la 
chambre  de  chauffe  de  certains  navires,  la  température  exté- 
rieure étant  de  28  à  55".  Cette  différence  entre  la  chaleur  de 
la  machine  et  celle  de  l'air  atteignant  ainsi  quelquefois  jus- 
qu'à 40  et  45",  est  par  elle-même  une  influence  dont  il  est 
iuutile  de  faire  ressortir  le  danger.  Je  maintiens  donc,  bien 
qu'elle  ait  été  contestée  depuis  (2),  cette  assertion  que  la  pro- 
fession de  chauffeur  à  bord  des  navires  est  une  des  plus  péril- 
leuses, et  les  médecins  de  la  marine  feront  bien  d'interdire  ce 
travail  spécial  aux  sujets  qui  accusent  la  moindre  prédisposition 
à  la  tuberculisation  pulmonaire. 

§  4.  Professions  exigeant  des  efforts  assidus  de  la  voix. 

Lombard  est  arrivé  à  des  résultats  statistiques  qui  lui  ont 
montré  que  l'influence  fâcheuse  attribuée  communément  aux 
professions  qui  exigent  de  grands  efforts  de  voix  n'est  rien 

1;  Bourel-P.oncicre,  Considérations  sur  les  conditions  hy(jiéniques  des  mdca- 
nicien*  et  des  chauffeurs  à  bord  des  bâtiments  de  l'État,  riiijse  iiiauRuialc,  Mont- 
pellier,  1804. 

•2,  Lauvergne,  U  .Matelot,  esquisse  d'hmiéne  naiiliqw.  ïlièse  inauRiinile. 
Hoiiipellier,  1862.  »  ^  o  . 
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moins  que  réelle,  et  qu'elle  serait  a»  contraire  plutôt  favorable 
que  imisible.  Rangeant  dans  cette  catégorie  les  professions 
d'instituteurs,  ministres  du  culte  protestant  (?),  professeurs  d'a- 
rithmétique (?),  officiers,  musiciens,  avocats,  professeurs,  etc., 
il  ne  trouve  que  75  phtliisiques  sur  1,000  décès,  chiffre  infé- 
rieur à  la  moyenne.  Benoiston  de  Châteauneuf  a  été  plus  ré- 
servé, en  faisant  ressortir  d'une  part  la  difficulté  d'atteindre 
des  chiffres  suffisants  pour  une  statistique  de  cette  nature,  et 
en  admettant  que  si  ces  professions  ne  produisent  pas  la  phthi- 
sie  chez  les  sujets  sains,  elles  peuvent  y  conduire  les  sujets 
prédisposés.  «  Il  est  incontestable,  dit-il,  que  l'exercice  de  la 
voix,  du  chant,  des  instruments  à  vent,  peut  nuire  à  la  poitrine, 
mais  chez  ceux-là  seulement  qui  l'ont  faible,  délicate.  » 
Dans  la  statistique  de  Casper,  nous  trouvons  indiqués  les 
chiffres  de  58  et  de  56  comme  représentant  la  longévité  des 
avocats  et  des  instituteurs  (celle  des  commerçants  est  de  62,4). 
Cette  différence  tient-elle  à  l'exercice  exagéré  de  la  voix?  Il 
est  difficile  de  l'aflirmer,  mais  cela  ne  paraît  pas  improbable 
quand  on  songe  que  la  phthisie  laryngée  entre  pour  un  chiffre 
assez  élevé  dans  la  mortalité  générale  de  la  pulmonie,  et  per- 
sonne ne  conteste  l'influence  d'un  exercice  exagéré  du  la- 
rynx sur  les  maladies  de  cet  organe.  Une  statistique  sérieuse 
manque  sur  ce  point;  elle  devrait  comprendre  les  crieurs  pu- 
blics, les  chanteurs,  les  joueurs  d'instruments  à  vent  et  les 
chanteurs  d'église,  et  laisser  de  côté  le  plus  grand  nombre  des 
professions  que  Lombard  a  rapportées  à  cette  catégorie.  En 
attendant,  il  sera  prudent  d'interdire  ces  professions  aux- sujets 
menacés  de  tuberculisation  (1). 

On  le  voit,  cette  grave  et  difficile  question  du  choix  d'une  car- 
rière ou  d'une  profession  manuelle  n'est  rien  moins  que  tran- 
chée; toutefois  le  médecin  trouvera  dans  les  quatre  catégories 
que  nous  venons  d'établir  des  motifs  généraux  d'exclusion, 
en  les  subordonnant,  bien  entendu,  aux  particularités  de  la 
santé  des  sujets  et  surtout  à  la  liberté  plus  ou  moins  res- 
treinte que  les  circonstances  de  position  laissent  au  choix  d'une 
profession.  Disons  seulement  que  les  familles  assument  une 
lourde  responsabilité  en  décidant  elles-mêmes,  et  avec  une 

(1)  Lombard,  nous  venons  de  le  dire,  considérait  l'exercice  exagéré  de  la  vois 
comme  une  condition  favorable  de  préservation  de  la  phthisie,  et  Bouclmrdat  se 
raniie  i  cet  avis,  que  nous  ne  saurions  partager. 
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sollicitude  incompétente,  une  question  qui  exige  tout  le  savoir 
et  toute  la  réflexion  d'un  médecin  attentif.  Il  y  a  là,  en  effet, 
une  question  de  bonheur  et  souvent  même  une  question  de  vie 
(|ui  est  sérieusement  engagée. 

§  5.  Célibat  ou  mariage. 

Quelle  est  l'influence  qu'exerce  le  mariage  sur  la  prédispo- 
sition tuberculeuse,  et  convient-il  de  le  déconseiller  ou  de  le 
permettre?  Grave  question  qui  a  trois  faces  :  l'une  hygiénique, 
l'autre  morale,  la  dernière  sociale,  et  qu'on  ne  peut  décomposer 
sans  la  mutiler.  S'il  était  permis  toutefois  d'isoler  ici  l'intérêt 
exclusivement  hygiénique,  cette  question  ne  saurait  encore, 
à  notre  avis,  recevoir  la  même  solution,  suivant  qu'il  s'agit  de 
l'homme  ou  de  la  femme.  Le  mariage  est  désirable  pour  le 
premier,  il  est  à  craindre  pour  la  seconde.  Et  voilà  les  raisons 
sur  lesquelles  nous  basons  cette  distinction  qui  n'a  encore,  que 
nous  sachions,  été  étabhe  par  personne  et  qui  nous  paraît  ce- 
pendant parfaitement  justifiable. 

Le  mariage  est  à  la  fois  moins  nécessaire  et  plus  dangereux 
(au  point  de  vue  de  la  phtbisie)  pour  la  femme  que  pour 
l'homme.  L'éducation,  une  fougue  génésique  plus  facile  à  con- 
tenir, permettent  le  célibat  à  la  femme  sans  lui  faire  courir  les 
risques  d'excès  compensateurs  à  la  fois  compromettants  pour 
la  santé  et  pour  la  morale.  De  plus,  la  série  des  fonctions  mater- 
nelles (menstruation,  gestation,  parturition,  allaitement)  four- 
nit à  la  prédisposition  tuberculeuse  de  redoutables  occasions 
pour  éclore.  L'homme,  au  contraire,  trouvera  dans  le  mariage 
la  satisfaction  légitime  et  inoffensive  de  ses  appétits  physiques, 
si  surtout  il  sait  les  régler  par  la  modération  ;  et  il  lui  offrira 
des  conditions  de  soins  et  de  vie  régulière  très-propres  à  ména- 
ger sa  santé  (1).  Tel  est,  à  mon  avis,  le  sens  dans  lequel  ce  pro- 
blème si  délicat  et  si  difficile  doit  être  résolu,  lorsqu'on  se 
trouve  en  face  d'une  prédisposition  accusée  à  la  fois  par  des 

'1)  Les  slatisliques  montrent  que  la  inortalilé  est  plus  considérable  dans  le  céli- 
bat que  dans  le  mariage,  malgré  les  inquiéludes,  les  soucis  de  tout  genre  qui  se 
rencontrent  dans  la  vie  de  ménage  même  la  plus  heureuse.  Les  excès  et  les 
desordres  du  célibat  établissent  donc  une  ample  compensation.  Casper,  Influence 
du  mariage  mr  la  durée  de  lu  vie  humaine.  I Annales  (l'hyg.  publique,  1835 
»   XIV,  1"  série,  p.  227.,  /  . 
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aiiu'icédenls  héréditaires  el  par  les  signes  non  équivoques  tlo 
l'habilus  tuberculeux.  Mais  le  médecin,  en  usant  du  droit  de 
conseil,  doit  avoir  assez  de  pénétration  d'esprit  pour  savoir 
si,  son  avis  donné,  on  passera  outre,  ou  bien  si  l'on  s'y  conlor- 
mera;  dans  le  premier  cas,  il  serait  en  effet  parfaitement  inutile 
de  donner  des  inquiétudes  jijratuites  aux  familles.  La  situation 
change  quand  il  est  consulté  directement  ;  il  y  a  alors  pour  lui 
office  de  profession  et  charge  de  responsabilité.  Une  autre  ques- 
tion, toute  de  déontologie,  se  rattache  à  celle-ci,  c'est  celle  du 
secret.  Une  famille  voulant  s'allier  une  personne  prédisposée  à 
la  phthisie,  et  chez  laquelle  elle  ne  fait  que  soupçonner  ce  genre 
d'hérédité,  consulte  son  médecin.  Si  celui-ci  a,  sans  l'avoir 
acquise  par  confidence  ou  investigation  médicales,  une  opinion 
arrêtée,  il  la  doit  à  ceux  qui  se  sont  liés  à  lui  par  la  confiance. 
Dans  le  cas  contraire,  et  s'il  est  le  médecin  des  deux  parties 
intéressées,  un  refus  ou  un  faux-fuyant  sont  pour  lui  de  stricte 
obligation.  C'est  surtout  à  propos  de  la  phthisie  que  ces  ques- 
tions .si  sérieuses  et  si  délicates  se  posent  journellement  dans 
la  pratique. 
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Le  phlhisique,  avons-nous  dit,  est  un  malade  ou  un  valétu- 
tlinaiie  :  un  malade  quand  les  tubercules  évoluent,  un  valétudi- 
naire quand  se  manifeste  spontanément,  ou  sous  l'influence  de 
l'intervention  thérapeutique,  une  de  ces  périodes  de  répit  pen- 
dant lesquelles  la  phtliisie  reste  stationnairc. 

Nous  allons  nous  occuper  d'abord  de  la  thérapeutique  du 
phthisiquc  malade,  c'est-à-dire  de  celui  dont  l'affection  marche 
et  accuse  cette  aggravation  par  des  troubles  morbides  plus  ou 
moins  expressifs.  A  cette  période  de  la  phlhisie  correspondent 
surtout  les  indications  médicamenteuses. 

Poser  les  indications  dans  une  maladie,  c'est  quelque  chose 
certainement,  mais  ce  n'est  que  l'un  des  éléments  d'une  thé- 
rapeutique féconde.  L'autre,  non  moins  nécessaire,  consiste  à 
hiérarchiser  (si  je  puis  ainsi  dire)  les  indications,  à  distinguer 
leur  importance  respective  et  à  y  déférer  dans  l'ordre  suivant 
lequel  elles  se  rangent  sous  ce  rapporl. 

Dans  la  phthisie,  comme  dans  toute  autre  affection,  les  indi- 
cations se  classent  en  deux  catégories  :  V  celles  que  j'appelle- 
rai primitives  ou  fondamentales,  qui  tiennent  à  l'essence  même 
de  la  maladie  et  correspondent  à  des  éléments  morbides  domi- 
nateurs; 2"  celles  qu'on  peut  appeler  accessoires  ou  secon- 
daires, qui  se  rapportent  à  des  éléments  de  second  ou  de  troi- 
sième ordre.  Ces  dernières,  quand  on  les  remplit,  ne  sont  pas 
susceptibles  par  elles-mêmes  d'apporter  dans  l'évolution  de  la 
maladie  des  modilications  radicales,  mais  elles  font  gagner  du 
temps,  déblayent  le  terrain  et  facilitent  souvent,  d'une  manière 
singulière,  l'action  des  agents  qui  remplissent  des  indications 
d'un  ordre  plus  élevé. 

Occupons-nous  d'abord  des  premières.  ' 
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LIYRE  PREMIER 
indicjitioks  proiaires  ou  fo!kdaitii:ktai.es 

Prévenir  ou  combattre  l'élément  congestion,  qui  apporte  au 
tubercule  son  blastème  ou  élément  nourriciei'  ;  éteindre  l'in- 
llammation  péri-tul)erculeuse  sans  laquelle  le  tubercule  reste- 
rait inerte,  n'évoluerait  pas  ;  affaiblir  la  puissance  de  la  diathèse 
en  agissant  directement  sur  elle  ou  en  modifiant  les  conditions 
de  l'organisme  qui  favorisent  ses  manifestations;  relever  la  nu- 
trition :  telles  sont  ces  indications,  dont  l'importance,  on  le 
pressent,  est  capitale. 

CHAPITRE  PREMIER 

INDICATlOiNS  QUI  SE  RlPPOliTENT  A  l'ÉLÉMEXI  CONGESTION. 

11  convient  de  s'occuper  d'abord  de  cette  indication,  non 
pas  que  nous  la  considérions  comme  la  plus  importante  (celle 
relative  à  l'élément  inflammation  pourrait  légitimement  lui 
contester  le  premier  rang),  mais  parce  que  la  congestion  est 
l'acte  préparateur,  en  quelque  sorte  nécessaire,  delà  production 
ou  de  l'accroissement  des  tubercules,  et  aussi  du  travail  inflam- 
matoire qui,  à  certains  moments,  s'allume  dans  les  vésicules  pul- 
monaires placées  autour  des  tubercules.  Faisons  ressortir  l'im- 
portance de  ce  rôle  patbogénique  de  la  congestion. 

§  1 .  Rôle  de  la  congestion  dans  l'évolution  de  la  phthisie. 

Les  tubercules,  comme  toutes  les  productions  organiques, 
qu'elles  soient  homœoraorphes  ou  hétérologues,  ont  pour  ma- 
tière première  le  plasma  du  sang  qui  s'épanche  dans  les  tissus 
et  qui,  au  lieu  de  contribuer  à  la  réparation  normale  de  ceux-ci, 
s'organise  suivant  des  lois  vicieuses.  C'est  dire  que  plus  le 
sang  se  portera  avec  abondance  et  fixité  vers  la  poitrine,  plus 
(l'existence  antérieure  de  la  diathèse  tuberculeuse  élant  sup- 
posée) les  lésions  pulmonaires  auront  de  la  tendance  à  s'étendre 
ou  à  s'aggraver.  Il  importe,  à  ce  propos,  d'établir  une  diffé^ 
rence  entre  la  congestion  proprement  dite  ou  hijperhémie  et  la 
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llluion  ;  la  promière  est  un  simple  engorgement  sanguin  de 
nature  passive  et  de  cause  mécanique;  la  seconde  est  une 
détermination  active  du  sang  vers  tel  ou  tel  réseau  de  ca- 
pillaires. Autant  la  congestion  passive  intervient  peu  pour  la 
production  ou  l'accroissement  des  tubercules  (la  rareté  de 
ceux-ci  chez  les  individus  atteints  d'affections  organiques  du 
cœur  le  prouve  suffisamment),  autant  la  fluxion  active  exerce, 
au  contraire,  une  action  aggravatrice  manifeste.  Le  sang  est 
apporté  par  la  fluxion  vers  le  tissu  pulmonaire;  que  devien- 
dra-t-il?  Le  cas  le  plus  heureux,  d'habitude,  est  celui  où  la 
fluxion  aboutit  à  une  hémoptysie;  le  sang,  accumulé  en  quan- 
tité anormale,  trouve  ainsi  son  issue  au  dehors,  et  les  malades 
échappent,  pour  le  moment,  à  tous  les  périls  d'une  congestion 
durable.  11  suffit  d'avoir  observé  le  soulagement  qu'éprouvent 
souvent  les  phthisiques  quand  ils  ont  craché  une  quantité  mé- 
diocre de  sang,  pour  comprendre  le  bénéfice  de  cette  terminaison 
heureuse  de  la  congestion  hémorrhagipare.  Il  ne  faut  donc  pas, 
comme  on  le  fait  trop  souvent,  s'empresser  d'arrêter  une  hé- 
moptysie dès  son  apparition.  Tant  que  la  quantité  de  sang  ne 
dépasse  pas  certaines  limites  et  que  l'hémorrhagie  conserve  les 
caractères  d'une  hémorrhagie  active,  que  le  pouls,  la  chaleur, 
la  coloration  de  la  face,  la  dyspnée,  n'indiquent  pas  que  le 
molimen  fluxionnaire  est  complètement  éteint,  il  faut  se  garder 
d'mtervenir.  Tout  faire  pour  prévenir  la  fluxion  hémoptoïque, 
et  respecter  l'écoulement  de  sang  quand  il  n'est  pas  compromet- 
tant par  son  abondance,  telle  est  la  double  règle  de  conduite 
qui  doit  inspirer  le  praticien  dans  ce  cas.  Nous  reviendrons 
bientôt  sur  cette  question. 

Il  faut  rapprocher  de  cette  fluxion,  qui  aboutit  à  une  hé- 
morrhagie, la  fluxion  phlegmasipare  ou  inflammatoire;  ici, 
le  sang  reste  dans  ses  vaisseaux  cl  les  distend  sans  déchirer 
leurs  parois,  mais  il  ne  peut  surabonder  longtemps  dans  le 
poumon  sans  que  le  plasma,  sa  portion  incolore,  ne  trans- 
sudc  à  travers  le  filtre  si  délie  des  parois  vasculaires  et  ne  s'é- 
panche dans  les  vacuoles  interstitielles  de  cet  organe.  Cette 
exsudation,  point  de  départ  initial  de  tout  travail  inflamma- 
toire, une  fois  opérée,  ne  peut  aboutir  ([uk  l'inflammation  ou 
à  la  génération  de  nouveaux  tubercules.  Or,  les  poumons  des 
phthisiques  sont  cxlraordinairement  irritables,  et  cela  est  dii 
a  la  présence  des  tubercules,  véritables  corps  étrangers  dont  la 
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dcb  pieds,  la  suppression  du  Ihix  cataménial,  la  disparilioii 
monicntaiice  des  hcmorrhoïdes,  la  guérison  d'une  maladie  (|ui 
cnlrclcnait  dans  certains  organes  une  fluxion  congeslivc,  la 
disparition  brus((nc  de  diverses  al'fections  sécrélanlcs,  sont,  in- 
dépendaujuient  des  maladies  qui  agissent  par  voisinage  sur  le 
poumon  lui-mèrac  (pleurésie,  broncliile,  etc.),  autant  de  causes 
de  congestions  sanguines  qu'il  importe  de  connaître  pour  les 
combattre  quand  elles  sont  amovibles. 

PnEMiÈaE  INDICATION.  —  Entretenir  on  faire  naître  certaines 
fluxions  physiologiques.  —  L'entretien  ou  le  rétablissement  de 
la  menstruation,  la  lactation  et  la  fluxion  sanguine  énorme  diri- 
gée sur  l'utérus  par  la  gestation,  sont  autant  d'agents  de 
contre-fluxion  physiologique  que  nous  avons  à  passer  en  revue. 

Si  l'utérus  jonc  dans  la  vie  pathologique  de  la  femme  ce  rôle 
dominateur  que  les  observateurs  de  tous  les  temps  lui  ont  re- 
connu, ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'il  est,  pendant  une 
bonne  période  de  sa  vie,  le  centre  d'où  partie  signal  des  trou- 
bles de  l'innci'vation,  mais  surtout  parce  qu'il  est  le  point  d'ir- 
radiation des  fluxions  sanguines  qui  se  portent  vers  tel  ou  tel 
organe.  Cette  vérité  n'apparaît  nulle  part  plus  évidente  que 
quand  on  envisage  cette  influence  de  l'utérus  par  rapport  au 
poumon.  On  pourrait  dire  que  le  réseau  capillaire  sanguin 
de  cet  organe  et  celui  de  l'utérus  sont  comme  les  deux  capsules 
d'un  sabher,  dont  l'une  s'emplit  quand  se  vide  l'autre;  et  cette 
solidarité  circulatoire  explique  pourquoi  la  puberté,  époque  où 
la  vascularisation  utérine  devient  nécessaire  à  l'équilibre  de  la 
santé,  joue  dans  l'évolution  de  la  phthisie  un  rôle  plus  accentué 
chez  la  femme  que  chez  l'homme,  pourquoi  une  menstruation 
régulière  coïncidant  avec  des  lésions  pulmonaires  môme  avan- 
cées (comme  j'en  ai  vu  des  exemples)  est  pour  celles-ci  une 
sorte  de  soupape  de  sûreté  et  permet  une  prolongation  de  la 
vie  à  laquelle  des  hommes  arrivés  au  même  degré  de  la  phthisie 
ne  sauraient  prétendre;  pourquoi  la  menstruation,  menacée  par 
les  fluxions  qui  se  font  du  côté  de  la  poitrine  est,  chez  les 
phthisiques,  une  fonction  si  fragile,  pourquoi  enfin  une  aggra- 
vation manifeste  coïncide  toujours  avec  sa  suppression  tempo- 
raire ou  définitive.  La  physionomie  du  molimon  menstruel  qui 
précède  la  première  apparition  des  règles,  à  l'époque  de  la  pu- 
berté, ou  leur  réapparition  périodique  chaque  mois,  montre 
bien  la  tendance  qu'ont  ces  fluxions  à  se  porter  vers  la  poitrine 
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ut  la  lète.  Les  allornatives  brusques  tic  rougeur  cl  de  ptàleur,  la 
l'iuileurdc  la  iaee  coutrastant  avec  le  froid  des  extrémités,  des 
étoutïeuieuls  |)assa<iers,  etc.,  sout  autant  de  symptômes  qui 
accusent  par  leur  mobilité  ces  oscillations  du  courant  sanguin, 
ce  ilux  et  ce  reflux  circulatoires  qui  aboutiront  à  une  congestion 
salutaire  vers  l'utérus,  ou  à  une  congestion  funeste  vers  la  poi- 
trine. Il  est  des  femmes  qui,  sans  être  tuberculeuses,  présen- 
tent ce  balancement  antagoniste  sous  son  expression  la  plus 
accentuée,  liuit  ou  dix  jours  avant  chaque  époque  cataméniale, 
surtout  quand  elles  sont  dysménorrhéiques.  Chez  elles,  l'inva- 
sion delà  période  menstruelle  (qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
Técoulement  sanguin  qui  n'en  est  que  la  crise)  s'annonce  sept, 
huit  ou  dix  jours  à  l'avance,  par  une  coloration  empourprée  du 
visage,  de  l'enchifrènement,  une  sensation  de  chaleur  et  de 
poids  derrière  le  sternum  ou  entre  les  épaules,  une  petite  toux 
sèche,  persistante,  sans  expectoration,  due  évidemment  à  une 
turgescence  sanguine,  avec  sécheresse,  de  la  muqueuse  des 
des  bronches;  du  froid  aux  pieds,  de  la  fréquence  du  pouls,  de 
l'accélération  de  la  respiration.  Tous  ces  symptômes  tombent 
dès  que  quelques  gouttes  de  sang  se  sont  écoulées  par  l'uté- 
rus. Est-ce  à  cette  perte  sanguine,  souvent  insignifiante,  qu'il 
faut  attribuer  cette  décongestion  du  poumon?  Non,  sans  doute, 
mais  bien  à  l'apparition  delà  congestion  utérine  dont  elle  n'est 
que  la  conséquence.  Et  cela  est  si  vrai,  que  si  cette  fluxion  phy- 
siologique vient  à  manquer,  le  mois  tout  entier  qui  s'écoulera 
entre  celte  période  avortée  et  la  suivante  sera  rempli  par  ces 
troubles  circulatoires  du  côté  de  la  tête  et  de  la  poitrine. 

Maintenir  dans  son  intégrité  la  fonction  menstruelle  chez  les 
phthisiques  est  donc  d'une  importance  capitale  pour  prévenir 
ces  fluxions  vers  la  poitrine  qui  sont  la  conséquence  inévitable 
de  ses  dérangements  et  à  plus  forte  raison  de  sa  suppression. 
Par  malheur,  cette  indication  est  toujours  extrêmement  difficile 
quand  elle  n'est  pas  im[)Ossibie  à  remplir. 

La  sécrétion  ovariquc,  comme  la  menstruation  qui  en  est  la 
nianifestation  extérieure,  est  une  fonction  d'une  extrême  fra- 
gdité,  et  cela  se  conçoit;  n'étant  nullement  indispensable  à  la 
vie  individuelle,  elle  est  la  première  que  la  vie  sacrifie  dans 
les  riionicnts  nécessiteux  ;  aussi,  toutes  les  fois  que  l'organisme 
subit  une  perlurbaliou  un  peu  forte,  tend-clle  à  se  supprimer 
inomf  iilanémcnt,  et  le  seul  lait  de  sa  suppression  accidentelle 
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rompaiil  aveu;  une  exLrèine  l'acililé  l'iiarnionie  de  la  périodicité 
à  laquelle  elle  est  soumise,  l'arnénorrliéc  devient  ainsi  une 
cause  d'auiéuorrliéc.  C'est  dire  que  les  caijses  de  celle-ci  sont 
excessivement  noudjrcusos  et  variées,  et  que  lui  opposer  sans 
discernement  des  ibrmules  emméuagogues,  c'est  faire  acte 
d'un  empirisme  aveugle  et  dangereux.  Un  état  |)lélliorique 
général,  un  état  chloro-anémique,  une  surexcitation  nerveuse, 
générale  ou  locale,  mais  par-dessus  tout  une  contre-tluxion 
morbide  dérivant  d'une  organe  malade,  sont  les  catégories  ])riii- 
cipales  auxquelles  on  peut  rattacher  les  causes  de  l'aménorrhée. 
■  iLc  traitement  méthodique  de  celle-ci,  cela  se  conçoit,  repose 
bssentiellement  sur  ces  distinctions. 

L'aménorrhée  primitive  ou  consécutive  des  phtbisiqucs  est 
tantôt  considérée  comme  la  cause,  tantôt  comme  l'effet  de  la 
phthisie  pulmonaire.  L'opinion  vulgaire  reste  très-attachée  à 
la  p'remière  de  ces  théories,  l'opinion  médicale  embrasse  plus 
voldhtiers  la  seconde.  Comme  l'aménorrhée  s'accuse  par  une 
expression  matérielle  frappante,  alors  que  la  phthisie  au  début 
u'a  que  des  signes  équivoques,  il  s'ensuit  que  la  suppression 
des  i'ègles  semble  toujours  précéder  la  phthisie.  Ce  n'est  là 
qu'une  apparence  due  à  l'imperfection  de  nos  moyens  de  ] 
diagnostic.  La  suppression  des  mois,  on  peut  l'affirmer,  ne  se  | 
manifeste  que  quand  des  lésions  pulmonaires  sérieuses  avec 
Iluxions  concomitantes  sont  déjà  produites.  L'aménorrhée  est 
donc  bien  plus  habituellement  la  conséquence  de  la  phthisie 
qu'elle  n'en  est  le  point  de  départ  ;  mais,  d'un  autre  côté,  on 
ne  saurait  nier  que  comme  cause  de  congestion  elle  ne  joue 
un  rôle  fâcheux  dans  l'évolution  de  cette  maladie.  Il  faut  donc 
faire  tous  ses  efforts  pour  neutraliser  ce  danger. 

Baumes  établissait  que  le  dérangement  des  règles  amène  la 
phthisie  et  que  leur  suppression  annonce  que  la  phthisie  est  immi- 
nente (1).  Il  est  difficile  d'admettre  cette  gradation.  Si  la  dys- 
n^.énorrhée  est  susceptible  de  produire  la  ])bthisie,  à  plus 
forte  raison  l'aménorrhée  doit-elle  conduire  à  ce  résultat,  et 
on  ne  saurait  réduire  le  rôle  de  celle-ci  à  un  présage  d'immi- 
nence tuberculeuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  couvient-d  d'intervenir 
dans  l'aménorrhée  ou  de  la  considérer  avec  Fotbergill  (2) 
comme  un  bénéfice  de  la  nature?  Ce  praticien  éminent,  qui 

(t  )  Baumes,  Trailê  de  la  plitliisie  pulmonaire,  2'  édil.  Paris,  1805,  t.  I,  p.  445. 
ri)  Fothcrgill,  Ediiibiirgli  Praclice,  vol.  II,  p.  182. 
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s'est  occupé  avec  tant  do  sagacilô  de  rinflucnce  de  la  fonc- 
tion menstruelle  sur  la  santé  des  femmes,  n'admettait  d'ex- 
ception à  cette  règle  que  quand  l'aménorrhée  élait  brusque. 
Si  ce  mot  était  remplacé  par  celui  de  récente,  nous  partage- 
rions l'avis  du  médecin  anglais.  En  effet,  on  peut  lutter  indé- 
finiment contre  une  aménorrhée  d'origine  tuberculeuse  quand 
un  certain  nombre  de  périodes  auront  manqué;  on  n'aboutira 
à  rien,  à  moins  que  la  nature  n'accuse  par  un  molimen  utérin, 
qu'il  faudra  s'empresser  de  favoriser,  une  tendance  au  rétablisse- 
ment de  cette  fonction  si  fragile  et  si  importante  à  la  fois.  Mais 
si  la  thérapeutique  ne  peut  pas  grand'chose  en  dehors  de  cette 
circonstance,  elle  peut  beaucoup  pour  ménager  cette  fonction 
chez  les  phthisiques  par  un  ensemble  de  précautions  observées 
aux  époques  menstruelles,  par  l'emploi  adjuvant  des  moyens  arti- 
ficiels de  fluxion  utérine  quand  la  menstruation  s'établit  avec 
peine,  ou  bien  quand  le  molimen  s'accuse  sans  aboutir  à  l'hémor- 
rhagie.  Le  précepte  aprincipiis  obsta  »  trouve  surtout  ici  son  ap- 
plication. Quant  aux  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en  œuvre, 
je  n'ai  rien  de  spécial  à  en  dire  :  les  bains  de  siège  chauds,  les 
pédiluves  sinapisés,  l'application  de  deux  ou  trois  sangsues  aux 
genoux,  seront  ici  des  moyens  d'autant  plus  utiles  qu'ils  ten- 
dront à  provoquer  la  fluxion  physiologique  utérine  en  même 
temps  qu'ils  diminueront  la  congestion  pulmonaire  qui  est  immi- 
nente à  ce  moment.  Le  but  des  sangsues  est  moins,  il  est  inu- 
tile de  le  dire,  de  provoquer  un  écoulement  sanguin  rempla- 
çant l'écoulement  menstruel  absent,  que  de  congestionner  le 
système  vasculaire  des  membres  inférieurs  et  d'appeler  le  sang 
vers  la  zone  sous-ombilicale  du  corps.  D'ailleurs,  de  quel  prix- 
réel  est  cette  quantité  minime  de  sang  quand  on  compare  sa 
valeur  à  celle  qu'il  faut  attacher  au  rétablissement  de  la  men- 
struation? Quant  aux  eraménagogues  directs  (et  Dieu  sait  s'ils 
sont  nombreux),  c'est-à-dire  aux  médicaments  qui  vont,  par 
une  action  élective  propre  sur  l'utérus,  ou  plutôt  sur  l'ovaire, 
solliciter  le  rétablissement  des  menstrues,  nous  ne  leur  accor- 
dons qu'une  importance  secondaire;  tels  sont  l'armoise,  la  ma- 
Iricaire,  le  safran,  la  rue,  la  sabine,  etc..  L'apiol  nous  inspire 
pins  de  confiance,  et  un  esprit  très-sérieux,  Marotte,  a  apporté 
récerinnent,  en  faveur  de  cet  emménagogue,  un  témoignage 
important  (1).  Seulement  nous  croyons,  (juoi  qu'en  aient  dit 
I)  H.irotle.  UuUelin  de  thérapeuliqite,\mT>,  t.  LXV,  p.  341. 
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Joret  el  llomolle  (i  ),  que  la  dysménorrhée  douloureuse  avec 
coliques  nlériues  et  douleurs  lombaires  s'accommode  mal  de  cel 
agent  lliérapculique.  On  sait  qu'il  s'administre  sous  forme  de  j 
capsules  gélatineuses  contenant  chacune  0,25  centigrammes 
d'apiol.  On  donne,  au  moment  du  molimen,  une  capsule  le  matin 
et  une  autre  le  soir  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée,  et  on  con- 
tinue ainsi  pendant  toute  la  durée  habituelle  de  l'époque  men- 
struelle. Le  mois  suivant,  on  prescrit  le  même  traitement  à  la 
même  époque  et  pendant  le  même  laps  de  temps;  enfin,  on 
recommence  le  troisième  mois,  si  la  menstruation  n'est  pas 
suffisamment  abondante  et  parfaitement  régularisée.  Si,  après 
cinq  ou  six  jours  de  l'administration  de  l'apiol,  la  menstruation 
n'avait  pas  lieu,  il  serait  sage  d'ajourner  à  l'époque  suivante 
plutôt  que  d'en  continuer  l'emploi. 

Comme  l'aménorrhée  tuberculeuse  coexiste  presque  toujours 
avec  l'anémie  et  s'accompagne  des  troubles  nerveux  de  la  chlo- 
rose, la  question  de  l'indication  des  ferrugineux  se  présente 
ici,  mais  nous  en  ajournons  la  discussion  à  l'époque  où  nous 
nous  occuperons  des  moyens  propres  à  relever  la  nutrition  et  à 
lui  rendre  les  éléments  qui  lui  manquent. 

Quand,  ce  qui  est  rare,  les  phthisiques  ont  traversé  la  longue 
période  de  trente  à  trente-cinq  ans  qui  sépare  la  puberté  de  la 
ménopause,  et  quand,  ce  qui  est  plus  rare  encore,  les  fonctions 
menstruelles  ont  persisté  avec  leur  régularité  habituelle,  il  faut 
redoubler  de  précautions  au  moment  de  l'époque  climatérique. 
Ce  n'est  pas  sans  raison,  en  effet,  que  cette  période  a  été  ap- 
pelée Vûge  critique.  Elle  décide  souvent  de  la  santé  à  venir,  et 
si  cette  transition  n'est  pas  une  maladie  par  elle-même,  elle 
demande  à  être  envisagée  comme  une  source  d'imminences 
morbides  très -sérieuses.  C'est  bien  le  cas  de  considérer,  avec 
Fothergill  (2),  cette  période  de  transformation  comme  exigeant 
l'intervention  assidue  d'une  bonne  hygiène  et  souvent  aussi  de 
moyens  médicamenteux  variés.  Ce  praticien  recommandait 
alors,  chez  les  personnes  d'une  poitrine  délicate,  sujette  par 
conséquent  à  se  fluxionner,  de  petites  saignées  de  ([uchpies 
onces  pratiquées  au  pied  ou  au  bras  au  moment  où  s'établissait 

(1)  Jorel  et  llomollo,  Biillelin  (le  Ihérap.,  1802,  l.  LIX,  p.  lOi. 

i2)  Follicrgiii,  Conseils  aux  femmes  de  (luaraiile-ciiuj  à  cinquanle  ans,  ou  con- 
duite à  tenir  lors  de  ta  cessation  des  rêqies,  irail.  rclit-Radel.  Pari?,  wn  VIII, 
p. '21. 
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le  moliiiiou  iiicnslruel.  L'applioalioii  d'un  caiUrrc  à  la  jambe 
est  aussi  un  moyen  dont  il  ne  faudra! l  pas  généraliser  l'appli- 
ralion  avec  Folliergill,  mais  qui  aurait  son  utilité,  dans  le  cas 
ipii  nous  occupe,  à  titre  de  moyen  pcrniancnt  de  contre- 
llnxiun. 

C'est  certainement  par  un  mécanisme  d'antagonisme  flnxion- 
naire  que  Ton  pcnt  s'expliquer  le  répit  que  la  grossesse  pro- 
cure aux  ])lilhisiqucs.  C'est  chose  remarquable,  en  effet,  que 
de  voir  la  milrition  reprendre  chez  les  poitrinaires  dès  que  les 
troubles  digestifs  du  début  de  la  gestation  se  sont  dissipés  ;  les 
symptômes  offerts  par  l'appareil  respiratoire  accusent  en  même 
temps  nn  amendement  corrélatif  qui  persiste  jusqu'à  ce  que 
le  volnme  de  l'utérus  distendu  par  le  produit  de  la  conception 
soit  devenu  une  cause  mécanique  de  dyspnée.  Il  y  a  en  un  mot 
une  amélioration  temporaire,  et  il  semble  que  la  mort,  miséri- 
cordieuse comme  la  loi,  suspende  l'exécution  de  ses  arrêts  jus- 
qu'au terme  de  la  grossesse.  S'ensuit-il  qu'il  faille  considérer 
cet  état  comme  utile  et  désirable  pour  les  phthisiques?  A  couj) 
sûr  non  ;  si  la  grossesse  est  un  bénéfice  du  moment,  l'état  puer- 
péral, comme  nous  l'avons  dit  (voyez  page  50),  est  un  danger 
immense  et  auquel  peu  de  phthisiques  avancées  peuvent  ré^ 
sister.  A  peine,  en  effet,  l'accouchement  a-t-il  eu  lieu,  que  la 
contre-fluxion  utérine  n'existant  plus,  des  fluxions  pblegmasi- 
pares  se  produisent  vers  la  poitrine  et  les  accidents  de  ramol- 
lissement subaigu  se  pressent  alors  avec  une  activité  à  laquelle 
cette  grossesse  intempestive  ne  saurait  certainement  être  con- 
sidérée comme  étrangère. 

A  celte  question  se  rattache  étroitement  celle  de  l'allaite- 
ment ;  question  éminemment  délicate,  qui  se  pose  journelle- 
ment dans  la  pratique,  et  que  nous  avons  déjà  agitée  à  propos 
de  la  prédis|)osition  tuberculeuse  (voyez  pages  15  et  51). 
Uuand  une  pbthisique  vient  d'accoucher,  doit-on  lui  per- 
mettre d'allaiter  son  enfant?  Deux  intérêts  ici  sont  enjeu: 
celui  de  l'enfant,  celui  de  la  mère.  Nous  n'avons  pas  à  envi- 
.sagor  ici  le  premier,  mais  sans  admettre  que  la  tuberculose 
.soit  tnmsmissible  par  le  lait,  il  est  certain  qu'une  pbthisique 
ne  sera  jamais  qu'une  médiocre  nourrice,  et  que  l'enfant  a 
bien  a.ssez  des  dangers  d'une  hérédité  su.spectc  sans  qu'on  aille 
les  accroître  de  ceux  d'une  mauvaise  alimentation.  Pour  la 
mère,  la  question  est  très-controversée  :  les  uns,  ne  songeant 
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(lu'aiix  l'aligues  de  l'alkiileiiieiit,  le  prosciivoiil  (l'iiiie  manièic 
absolue;  les  antres,  j)eiisaii(.  qii'iiiic,  lluxioii  sécréloire  aussi 
abondanle  et  aussi  durable  ne  peut  être  entravée  sans  dangers 
pour  les  poumons,  conseillent  l'ormellement  aux  mères  d'allai- 
ter. Cette  doctrine  est,  avons-nous  dit,  celle  de  Morlon.  Per- 
rond  (1)  s'y  est  rallié  sans  bésitation.  «  11  est  évident,  dit-il, 
que  la  femme  no  peut  retirer  do  cette  pratique  que  de  très-bons 
effets  et  de  très-heureux  résultats  ;  en  allaitant  son  enfant  elle 
fixe  du  côté  des  seins  une  fluxion  permanente  qui  sert  de  dé- 
rivatif et  devient  contre  la  formation  des  dé[)ôts  tuberculeux 
une  sorte  de  soupape  de  sûreté.  Supprimer  ce  mouvement 
fluxionnaire  qui  s'effectue  sur  les  glandes  mammaires,  c'est  le 
déplacer  et  le  détourner  peut-être  sur  un  viscère  important  à 
la  Yie;  c'est  en  même  temps  faire  cesser  cet  état  chloro-anémi- 
que  qui  est  normal  chez  les  nourrices  et  qui,  chez  elles,  est 
entretenu  par  la  plus  ou  moins  abondanle  déperdition  lactée 
qu'elles  font  journellement;  c'est,  en  un  mot,  anéantir  les 
deux  principales  causes  qui  maintenaient  la  diathèse  à  l'élal 
latent  et  en  favoriser  les  manifestations. 

«  Dans  son  intérêt,  la  femme  affectée  de  tuberculose  géné- 
rale devra  donc  allaiter,  non  pas  son  enfant,  qu'elle  pourrait 
infecter,  mais  des  animaux,  de  jeunes  chiens  ou  de  jeunes 
chats.  Cette  pratique,  qui  est  d'un  emploi  journalier  contre  les 
engorgements  laiteux  des  seins,  sera  continuée  plusieurs  mois 
de  façon  a  maintenir  vers  les  mamelles  une  sorte  de  fluxion 
qui  remplace  celle  qui  s'effectuait  du  côté  de  l'utérus  pendant 
la  grossesse  et  les  suites  des  couches  (2).  »  Nous  avons  tenu  à 
reproduire  ce  passage,  mais  s'ensuit-il  que  nous  approuvions  et 
que  nous  recommandions  le  conseil  qu'il  préconise?  Non  sans 
doute.  Quand  nous  nous  rappelons  l'état  de  détérioration  nu- 
tritive dans  lequel  tombent  souvent  les  nourrices,  non  pas  seu- 
lement poitrinaires,  mais  simplement  délicates,  état  qui  simule 
laphthisie;  quand  nous  songeons  aux  fatigues  de  l'allaitement, 
à  la  privation  de  sommeil,  nous  sommes  conduit  à  conclure 
que  le  bénéfice  de  la  contre -lluxion  laiteuse  est  acheté  bien  cher, 
puisqu'U  faut  le  payer  de  tant  d'inconvénients  graves.  Que 
la  sécrétion  mammaire  ne  soit  pa's  supprimée  brusquement; 

(1)  Perioud,  De  la  liiberculose  ou  de  la  phlliisic  piilmoiiairc.  Paris.  1801 . 

(2)  Terroud,  op.  cil.,  p,  254. 
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([u'olle  soit  cnlrotenuo  i|iK'l(|ues  soiiiainos  par  la  succion,  les 
iiiovons  mécaniques;  que  les  |Hirf(alirs,  (|iian(l  l'élat  do  l'in- 
testin le  permet,  ou  les  diurétiques  détournent  vers  d'autres 
glandes  celte  lïuxion  sécrétoire  qui  va  tarir,  c'est  là  ce  que  la 
prudence  exige,  mais  clic  exige  surtout  que  l'allaitement  soit 
interdit. 

Deuxième  l?sDICATlo^^  —  Faire  naître  ou  entretenir  diverses 
llitxions  jnorbides  ou  accidentelles.  —  Les  liémorrhoïdes, 
certaines  sueurs  partielles,  les  dermatoses  sécrétantes,  et  en 
particulier  les  igourmes,  la  Ostule  à  l'anus  et  les  maladies 
chroniques  utérines,  les  siqipurations  habituelles  sont  autant 
d'éléments  de  contre-tluxion  qui  jouent  un  grand  rôle  dans 
la  prophylaxie  des  congestions  pulmonaires  chez  les  phlhi- 
siques. 

Les  ouvrages  des  auteurs  du  siècle  dernier  sont  remplis  de 
faits  qui  attribuent  à  la  cessation  du  flux  hémorrhoïdal  le  dé- 
veloppement de  la  phthisie  pulmonaire.  Nous  admettons  vo- 
lontiers que  sur  ce  point  d'étiologie,  comme  sur  tant  d'autres, 
le  paralogisme  «  post  hoc  ergo  propter  hoc  »  est  intervenu 
pour  sa  part,  mais  c'est  là  la  seule  concession  que  nous  puis- 
sions faire,  et  nous  concevons  à  merveille  que  chez  un  sujet 
prédisposé,  c'est-à-dire  diathésique,  la  cessation  d'un  écoule- 
ment hémorrhoïdal  puisse  favoriser  l'établissement  d'une  con- 
gestion pulmonaire  active  avee-toutes  les  conséquences  qui  en 
découlent.  On  ne  saurait  donc  accorder  trop  d'importance  à  ce 
point  de  pratique,  et  trop  s'efforcer  de  rappeler  ce  flux  sanguin 
par  des  moyens  appropriés  (aloès,  sangsues  en  petit  nombre, 
bains  locaux  de  vapeur,  etc.). 

Los  sécrétions  diverses,  quand  elles  sont  abondantes,  consti- 
tuent de  véritables  hémorra(jies  humorales  qui  ont  une  action 
spoliatrice  et  conlre-fluxionnante  tout  aussi  réelle  que  les  écou- 
lements do  sang,  il  manque  des  globules  rouges  à  ces  liquides, 
et  c'est  là  tout.  Il  y  a  donc  lieu  non-seulement  de  les  respecter, 
mais  encore  de  les  rétablir  en  toute  hâte  aussitôt  que  ces  sé- 
crétions pathologi(iues  ou  artificielles  accusent  une  tendance  à 
s'arrêter.  Cette  indication  est  encore  plus  urgente  lorsque  si- 
multanément se  produisent  des  signes  de  congestion  vers  la 
poitrine. 

Les  sueurs  localisées  sont  surtout  dans  ce  cas;  on  sait 
qu'un   -frand   nombre  d'hommes  présentent  des  hypersé- 
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crclions  siulorales  ot  rolliculoiisos  honiées  à  cics  rof>ions  déler- 
minées  de  la  peau  :  cuir  chcvelii,  aisselles,  scrotum,  mains  ou 
pieds.  Lorsque  ces  sueurs  localisées,  qui  sont  habituellement 
très-odorantes,  ont  duré  longtemps,  elles  entrent  dans  le  con- 
cert des  sécrétions  nécessaires  et  leur  suppression  s'annonce 
par  des  symptômes  quehjuel'ois  très-graves  et  qui  ne  se  dissi- 
pent que  quand  on  est  parvenu  à  les  rappeler.  La  fétidité  do 
ces  sueurs  locales  semble  indiquer  que  l'hypersécrétion  des  folli- 
cules contribue  à  les  produire  autant  que  celle  des  glandes  su- 
doripares  elles-mêmes.  Lobstein,  Kruegelstein,  Ideler,  Ruete, 
Mondière  (1),  qui  ont  étudié  ces  sécrétions  anormales,  mettent 
la  plithisie  au  nombre  des  maladies  que  leur  rétrocession  brus- 
que peut  faire  naître  (2).  Admettons  que  cela  n'arrive  que 
rarement,  les  lois  de  la  physiologie  pathologi((ue  ne  nous  ap- 
prennent pas  moins  à  attacher  un  grand  prix  à  la  prophylaxie 
des  congestions  viscérales,  notamment  des  congestions  pulmo- 
naires qui  peuvent  en  être  le  résultat.  Les  sueurs  des  pieds  sont 
les  plus  communes  de  ces  sécrétions  exagérées  ;  -viennent-elles 
à  se  supprimer,  on  peut  les  rétablir  par  des  moyens  divers, 
parmi  lesquels  nous  citerons  les  suivants  :  1°  chaussons  de 
laine  recouverts  de  taffetas  verni  ;  2"  bains  de  sable  chaud  ou 
pédiluves  sinapisés  ;  5°  bas  de  laine  saupoudrés  intérieurement 
de  farine  de  moutarde  ou  d'un  mélange  d'une  partie  de  sel  am- 
moniac et  de  deux  parties  de  chaux  vive  (Ruete)  ;  4°  bains  lo- 
caux de  vapeur,  cataplasmes  chauds  aromatiques,  etc. 

Les  maladies  sécrétantes  de  la  peau,  eczéma,  impétigo, 
gourmes  fluentes,  entretiennent  aussi  sur  le  tégument  externe 
une  fluxion  morbide  qu'il  est  important  de  ménager,  ou  du 
moins  dont  il  faut  craindre  la  suppression  brusque.  L'obser- 
vation vulgaire  fait  voyager  théoriquement  ces  humeurs  de  la 
tète  à  la  poitrine.  L'observation  médicale,  si  elle  n'admet  pas 
ces  métastases  grossières  que  les  doctrines  médicales  des  siècles 
passés  ont  fait  entrer  si  avant  dans  les  croyances  populaires, 
reconnaît  au  moins  que  c'est  là  une  occasion  de  côngestions 

(1)  J.  Mondièi'c,  Mmoire  sur  les  dangers  delà  suppression  de  la  sueur  habi- 
tuelle des  pieds.  [JJ Expi'rience,  "1838,  t.  I,  p.  4SI.) 

(2)  Le  IMIelin  de  la  SociiHc  mddicale  d'c'mulalion  de  Paris  (IS'i,"),  p.  ôSO'i 
relate  l'ohscrvulioii  d'une  jeune  fille  qui,  bien  pmianle  jusque-là,  lui  prise  d'uiie 
phlliisie  galopante  pour  s'cU'e  baigné  les  pieds  dans  l'can  froide  afin  de  se  déljar- 
rasser  d'une  sueur  liahiUielle  qui  l'iniporlunail. 
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dangereuses  vers  la  poitrine.  J'ai  vu,  pour  mon  compte,  des  ac- 
cidents si  graves  de  ce  côté  succéder  à  la  dessiccation  brusque 
d'impétigos  Iluents  du  cuir  chevelu,  que  je  ne  saurais  considé- 
rer celte  influence  comme  hypothétique. 

Les  suppurations  iiabituelles,  qu'elles  soient  morbides  ou 
qu'elles  soient  artificielles,  n'exigent  pas  de  moindres  ménage- 
ments. Ce  sont  des  fonticules  ou  exutoires  dont  l'économie 
n'avait  sans  doute  que  faire,  au  moment  où  ils  se  sont  établis, 
mais  dont  elle  ne  peut  ensuite  se  passer,  ou  du  moins  dont  elle 
ne  peut  se  passer  brusquement.  Ici,  l'intervention  des  agents 
«pii  augmentent  d'autres  sécrétions  :  des  sudorifiques,  des  diu- 
rétiques, des  purgatifs,  ne  constitue  pas  ,  comme  on  est  trop 
disposé  à  le  croire  aujourd'hui,  un  ensemble  superflu  de  pré- 
cautions, et  on  fera  prudemment  de  ne  pas  les  omettre. 

Parmi  les  maladies  assez  nombreuses  dont  le  bénéfice  pallia- 
tif se  rattache  à  un  mécanisme  de  contre-fluxion  sanguine  et 
que,  pour  ce  fait,  on  a  considérées  comme  dangereuses  à  guérir 
chez  les  phthisiques,  nous  noterons  :  la  fistule  à  l'anus  et  le 
groupe  des  maladies  utérines  chroniques. 

ha  relation  remarquable  qui  existe  entre  la  phthisic  pulmo- 
naire et  la  fistule  à  l'anus  peut,  à  notre  avis,  s'expliquer  par  lo 
dépôt  de  matière  tuberculeuse  dans  le  tissu  cellulaire  péri-anal, 
matière  tuberculeuse  qui  évolue  et  arrive  par  la  suppuration  à 
provoquer  l'établissement  de  la  fistule.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a 
cru  remarquer  très-souvent  que  la  pbthisie  pulmonaire  s'aggra- 
vait après  l'opération  suivie  de  succès,  d'où  l'interdiction  de 
cette  opération  (1  ) .  11  est  probable  que  cette  utilité  de  la  fistule  à 
l'anus,  si  elle  est  réelle  (et  c'est  un  point  controversé),  s'expli- 
que par  l'état  congestionuel  dans  lequel  elle  maintient  la  fin  du 
gros  intestin  et  par  la  sorte  de  congestion  hémorrhoïdale  qu'elle 
produit.  Cette  maladie  chirurgicale  constitue  une  telle  incom- 
modité, que  je  crois  qu'elle  ne  doit  être  respectée  que  si  le 
plitliisique  est  arrivé  à  une  telle  période  de  son  affection  qu'il 
faille  éviter  toute  méthode  perturbatrice.  J'ai  vu  un  jeune  avo- 
cat, manifestement  tuberculeux,  guérir  d'une  fistule  après  l'o- 
pération et  après  une  saison  aux  eaux  sulfureuses,  sans  que  l'état 
de  sa  poitrine  parût  le  moins  du  monde  s'aggraver.  A  mon  avis, 

I  )  Voyez  Tinchani,  Dmerlalio  de  perkulo  oprralhnh  fi^lulw.  nni  a  causa  in- 
terna provenienle.  Thèses  Argenlor,  1790. 
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il  l'aut  opérer  quand  la  i)htliisic  n'est  pas  très-avancée.  On  a 
recommandé  d'ouvrir  un  cautère  aussitôt  après  l'opéraliou  , 
cotte  pratique  est  certainement  rationnelle. 

Viennent  enfin  les  maladies  chroniques  del'utérus,  et  en  par- 
ticulier les  déplacements  de  cet  organe.  Le  professeur  Courty 
nie,  avec  raison,  l'importance  pathogénique  qu'on  a  attribuée 
dans  ces  dernières  années  aux  déplacements  del'utérus  (1).  Il  ne 
croit  pas  que  les  déplacements  aient,  leur  appartenant  en  pro- 
pre, un  seul  symptôme  nettement  accusé.  Nous  pensons  aussi 
que  la  symptomatologie  si  variée  et  si  expressive  des  maladies 
utérines  dépend  d'un  élément  commun,  l'engorgement  ou  la 
congestion  chronique.  La  métrite,  Tanléversion,  la  rétroversion, 
l'abaissement,  le  présentent  également.  Cette  congestion  chro- 
nique peut-elle  être  guérie  impunément  chez  les  phthisiques? 
Lisfranc(2),  et  après  lui  Aran  (5),  ne  le  pensaient  pas,  et  ils  es- 
timaient que  la  poitrine  bénéficie  de  cet  état  permanent  de 
congestion  de  l'utérus.  C'est  là  une  question  d'antagonisme 
morbide  extrêmement  intéressante;  elle  a  l'analogie  pour  elle, 
mais  elle  ne  saurait  élre  décidée  avec  les  éléments  cliniques 
dont  on  dispose  aujourd'hui  ;  il  faut  de  nouvelles  recherches. 

Indépendamment  de  ces  causes,  que  l'on  pourrait  appeler 
palliologiques  ([e]ci  congestion  pulmonaire,  il  en  est  à'Iujgiénh 
qnes  et  qu'il  ne  faut  pas  éviter  avec  moins  de  soin  ;  tels  sont  le 
séjour  dans  une  atmosphère  trop  chaude  ou  trop  'encombrée 
de  personnes,  l'habitation  d'une  chambre  étroite,  l'exercice  de 
certains  travaux  obligeant  à  une  position  courbée,  le  jeu  d'in- 
struments à  vent,  l'ascension  rapide  d'un  escalier,  l'aspiration 
de  vapeurs  ou  de  poussières  irritantes,  les'  efforts  de  voix,  la 
déclamation,  etc.,  autant  de  causes  de  congestion  dont  l'in- 
fluence pathogénique  est  facile  à  saisir,  et  qu'il  faut  autant  que 
possible  éviter. 

(1)  Courty,  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Pa- 
ris, 1803. 

(2)  Lisfi'anc,  Maladies  de  l'utérus.  Leçons  cliniques  recueillies  par  Pauly, 
Paris,  1835,  p.  162.  «  En  pareille  occurrence,  dil  Lislranc,  il  est  prudent  de  ne  pas 
clierclior  à  guérir  ralleotion  île  l'uLcrus.  Le  praticien  bornera  ses  soins  à  niodérei- 
les  symptômes  les  plus  alarmants,  de  manière  à  prolonger  l'existence  de  la  mal.'vde 
le  plus  longtemps  possible.  » 

(5)  Aran,  Leçons  cliniques  sur  tes  maladies  de  l'utérus.  Paris,  1858-59,  p.  104, 
108. 
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jJ  7).  Traitement  des  comjeslions. 

Lue  fois  que  la  congestion  pulmonaire  est  produite  etiju^elle 
s'accuse  par  ses  signes  liabituels,  il  l'aut  la  combattre  avec  une 
certaine  énergie,  mais  avec  une  énergie  pioporlionnéc  aux  res- 
sources organiques  du  malade.  Les  émissions  sanguines  et  les 
agents  de  contre-fluxion  cutanée  et  intestinale  sont  les  moyens 
à  utiliser  dans  ce  cas.  L'idée  de  saignée  et  celle  de  phthisic 
(nous  insisterons  plus  tard  sur  ce  point)  sont  devenues  tel- 
lement antagonistes,  qu'il  faut  nne  certaine  conviction  pour 
oser  les  rapprocher  aujourd'hui.  Singulières  vicissitudes  de  la 
thérapeutique  !  11  y  a  cinquante  ans,  il  fallait  modérer  le  zèle 
des  phlébotomistes  ;  aujourd'hui  il  faut  persuader  aux  mé- 
decins que  la  saignée  peut  trouver  sa  place,  exceptionnelle  il 
est  vrai,  mais  sa  place  utile  dans  le  traitement  de  la  phlhisic 
pidmonaire,  et  ce  faisant,  on  a  presque  l'air  d'un  novateur.' 
Certainement  nous  ne  conseillerons  pas  d'ouvrir  la  veine  aux 
phthisiques  émaciés,  pâlis,  qui  confinent  cà  la  colliquation  ; 
mais  quand  nne  congestion  pulmonaire  assez  intense  se  pro- 
duit chez  un  sujet  dont  la  nutrition  n'a  pas  encore  beaucoup 
souffert,  qui  a  une  certaine  plénitude  circulatoire,  ne  pas 
le  saigner  pour  lui  économiser  quelques  onces  de  sang,  c'est 
ouvrir  la  porte  à  des  lésions  qui  lui  en  coûteront  peut-être 
quelques  livres,  et  faire  en  somme  un  détestable  calcul  d'éco- 
nomie. Même  dans  les  cas  d'opportunité  que  nous  venons  de  si- 
gnaler plus  haut,  ces  saignées  doivent  être  révulsives  plutôt  que 
déplétives,  c'est-à-dire  qu'il  faut  les  faire  extrêmement  peu  co- 
pieuses, à  la  char'jçe  Ti 'y -revenir  plusieurs  fois  si  l'indication  s'en 
présente.  Quand  la  saignée  n'est  pas  indiquée  d'une  manière 
Irès-netle,  j'ai  l'habitude  de  recourir  aux  applications  de  sangsues 
aux  malléoles.  Deux  on  trois  sangsues  dont  on  règle  Fécoule- 
mcnt  comme  on  le  veut  suffisent  quelquefois  pour  faire  tomber 
une  congestion  pulmonaire,  au  grand  bénéfice  de  la  marche 
ultérieure  de  la  phthisic,  et  au  prix  d'une  s|)oliation  sanguine 
insignifiante.  Je  ne  saurais  trop  recommander  cette  pratique 
si  simple  cl  qui  me  fait  rarement  défaut.  Les  sangsues  au 
»iégc  ou  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  seraient  indifpiées 
dans  les  cas  de  congestion  pulmonaire  d'origine  hémorrhoïdalc 
ou  dysrnénorrhéique,  mais  dans  ce  cas  encore  je  préfère  les  ap- 
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pli(liier  aux  malléoles,  parce  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  dé- 
couvrir les  malades,  et  puis  aussi  parce  qu'il  est  extrêmement 
facile  d'arrêter  le  sang  dans  ce  point,  à  l'aide  d'une  compression 
convenable.  La  contre-Fluxion  humorale  produite  par  les  pur- 
gatifs a  également  son  utilité,  et  le  choix  de  ces  agents  est 
déterminé  surtout  par  l'élat  de  l'intestin  ;  s'il  n'y  a  pas  de 
susceptibilité  du  ventre,  l'aloès  associé  au  savon  amygdaliu 
doit  être  préféré  aux  autres  purgatifs.  Les  pédiluves  siriapisés 
et  les  applications  de  sinapismes  sont  des  moyens  (jui  ont 
aussi  une  utilité  restreinte  mais  réelle. 

Si,  sans  passer  à  l'état  chronique,  la  congestion  devenait  nue 
sorte  d'habitude,  on  combattrait  cette  tendance  Iluxionnaire 
par  l'emploi  d'exutoires  permanents,  en  particulier  de  cau- 
tères, avec  la  précaution  de  les  placer  sur  les  extrémités  inl'é- 
lieures  plutôt  que  sur  la  poitrine  ou  au  bras. 

Entre  toutes  les  précautions  hygiéniques  propres  à  assurer 
le  succès  de  ces  moyens  et  à  prévenir  le  retour  de  ces  mouve- 
ments fluxionnels,  il  n'eu  est  pas  de  plus  importantes  que 
celles  qui  ont  pour  but  de  neutraliser  les  inconvénients  d'une 
répartition  vicieuse  du  calorique,  notamment  du  froid  habi- 
tuel aux  pieds.  On  sait  que  cette  incommodité  est  extrêmcmnt 
commune  chez  les  femmes;  leur  vie  sédentaire,  l'étroitesse 
et  le  peu  d'épaisseur  de  leur  chaussure  contribuent  à  l'entre- 
tenir; on  sait  aussi  que  c'est  au  moment  où  la  sensation  de 
froid  aux  pieds  est  surtout  pénible  que  les  joues  s'empourprent 
et  qu'un  état  congestionnel  s'accuse  vers  les  parties  supérieures 
du  corps.  Cette  cause  est  minime  en  apparence,  mais  elle  ac- 
quiert de  l'importance  pai'  sa  répétition  incessante.  L'usage  des 
chaufferettes,  justement  incriminé  par  l'hygiène,  n'aboutit 
qu'à  un  résultat  du  moment  ;  les  frictions  sèches  et  aroma- 
tiques sur  les  pieds,  l'usage  de  bas  de  laine,  de  chaussures 
épaisses  dans  lesquelles  on  interpose  une  semelle  de  liège  ou  de 
paille,  et  la  précaution,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut, 
de  saupoudrer  l'intérieui'  des  bas  d'une  petite  quantité  de  fa- 
rine sèche  de  moutarde,  activent  la  circulation  et  la  calorili- 
cation  cutanées  et  entretiennent  une  sorte  de  fluxion  fort  utile. 

On  le  voit,  nous  faisons  jouer  à  la  congestion  un  rôle  con- 
sidérable dans  la  marche  de  la  phlliisie  pulmonaire.  C'est  un 
ennemi  qui  veille  toujours  et  dont  il  faut  surveiller  incessam- 
ment les  agressions.  Il  n'a  sans  doute  pas  l'inlUience  aggra- 
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V, illico  (le  l'oK'inenl  iiillainmaloire,  mais  il  en  osl  l'aclc  prô- 
paralciir,  et  si  on  ne  le  combat  dès  sa  première  apparition,  on 
ne  tarde  j)as  à  voir  surgir  des  accidents  dont  il  est  diflicile  en- 
suite de  se  rendre  maître. 

CHAPITRE  II 

IXDICATIO.NS  QUI  SE  RAPPORTENT  A  l'ÉLÉJIENT  INFLAJIMATOIEE. 

Article  I. —  Du  rôle  que  joue  l'inflammation  dans  l'évolution  de  la 

phthisie. 

On  a  tour  à  tour,  et  au  gré  des  doctrines  médicales  qui  se 
sont  succédé,  exagéré  ou  amoindri  systématiquement  le  rôle 
que  joue  l'inflammation  dans  la  genèse  ou  dans  l'évolution  des 
tubercules  pulmonaires.  Aujourd'hui  que  le  domaine  patholo- 
gique de  l'inflammation  a  été  resserré  dans  ses  limites  réelles 
et  que  l'on  est  d'accord  sur  ce  point,  que  des  productions  mor- 
bides diverses  peuvent  naître  et  évoluer  en  dehors  de  son  in- 
fluence, cette  cfiieslion  qui  a  provoqué  tant  de  controverses 
peut  être  jugée  d'une  manière  plus  facile. 

Trois  opinions  sont  en  présence  relativement  à  l'influence  de 
l'inflammation  sur  la  production  des  tubercules.  La  première 
nie  expressément  que  le  tubercule  dérive  de  l'inflammation  ; 
la  seconde  n'y  voit  qu'un  produit  inflammatoire  sans  racines 
dialhésiques  ;  la  troisième  ne  fait  jouer  à  l'inflammation  que 
le  rôle  subalterne  de  prétexte  ou  de  provocation  morbide  qui 
n'aboutirait  pas  sans  le  concours  d'une  diathèse  tuberculeuse 
antécédente.  Nous  nous  rallions  sans  hésitation  à  cette  der- 
nière doctrine. 

La  théorie  qui  ne  voit  dans  le  tubercule  qu'un  produit  phleg- 
masique  n'est  pas  soutenable.  Laennec  l'a  fortement  combat- 
tue et  lui  a  opposé  des  arguments  irrésistibles  :  «  Rien  n'est 
plus  commun,  dit-il,  que  devoir  des  phthisiques  mourir  sans 
avoir  eu  de  pneumonies  ;  rien  n'est  plus  commun  dans  les  pneu- 
monies aiguës  que  de  voir  des  poumons  indenmes  de  tuber- 
cules ;  la  pneumonie  chronique  est  aussi  rare  que  la  phthisie 
pulmonaire  est  fréquente  ;  les  signes  anatomo-pathologiques  de 
lune  et  de  raiilrc  sont  essentiellement  différents  (1).  »  Cette 

1,  Lacnncc,  Traité  de  l'auscultation  midiale  cl  des  ma'.adies  clesvoumons  et 
du  cœur,  ï-  cdit.,  1820,  t.  I. 
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o[jiiiioii  ilcLaeiiiicca  éto  clt-lciuluc  par  liaylcl  1  )  et  par  Louis  C-i), 
cl  clic  réunit  aujourd'liui  le  plus  grand  uouiltrc  (radiiércnls. 
L'auteur  d'un  excellent  travail  sur  la  tuberculose,  le  docteur 
l'erroud,  a  cru  néanmoins  pouvoir  avancer  que  rinllainination 
peut,  en  dehors  do  toute  diatlièse,  créer  des  dépôts  locaux  de 
matière  tuberculeuse  comme  elle  crée  des  dépôts  locaux  de  ma- 
tière purulente,  et  il  se  base  sur  une  théorie  anatorao-patho- 
logique  suivant  laquelle  le  corpuscule  tuberculeux  ne  sei-ait 
(pi'un  globule  purulent,  tlétri  et  ratatiné.  «  On  trouve  très- 
souvent,  dit-il,  des  globules  purulents  bien  caractérisés,  non 
pas  seulement  à  la  périphérie  des  masses  tuberculeuses  en 
voie  de  ramollissement,  mais  bien  au  milieu  même  de  ces  pro- 
ductions anormales  dans  le  point  central  ramolli;  or,  ces  glo- 
bules purulents  ne  peuvent  provenir  de  la  suppuration  des 
tissus  enviromiants  ;  leur  siège  l'indique  suriisamment  :  les 
regarder  comme  essentiellement  distincts  des  globules  tuber- 
culeux,  c'est  s'obliger  à  admettre  qu'ils  sont  nés  spontanément, 
bétérotopiquement,  au  sein  de  la  production  tuberculeuse,  ou 
qu'ils  ont  été  formés  par  elle,  et  dans  ces  deux  hypothèses, 
comment  une  substance  ou  une  masse  privée  de  vie  pouri'ait- 
elle  créer  des  élémenis  analomiques  ou  les  voir  naître  et  se 
développer  en  elle?  IN'est-il  pas  évident  plutôt  que  ces  globules 
purulents  ne  sont  que  des  globules  tuberculeux  auxquels  Ten- 
dosmose  a  rendu  la  forme  arrondie  et  l'aspect  régulier  que  la 
momification  tuberculeuse  leur  avait  fait  perdre  (5)?  »  N'est-on 
pas  plus  près  de  la  vérité  en  admettant  que  l'acte  initiateur  do 
toute  inflammation,  l'exsudation  d'un  plasma  interstitiel,  ne  fait 
que  fournir  la  matière  du  dépôt  tuberculeux,  matière  qui  ne  s'or- 
ganiserait pas  si  la  diathèse  ne  s'en  emparait  et  ne  lui  imprimait 
une  direction  formatrice?  Au  reste,  si  l'auteur  précité  admet  des 
dépôts  de  matière  tuberculeuse  par  cause  locale,  dérivant  de  l'in- 
flammation, il  en  admet  aussi  par  cause  dialhésique  ou  générale, 
en  sorte  qu'on  peut  le  considérer  comme  ayant  sur  la  genèse  du 
tubercule  une  opinion  en  quelque  sorte  mixte.  Nous  ne  conce- 
vrions guère,  pour  notre  compte,  que  le  même  produit  morbide, 
évoluant  suivant  des  lois  régulières  et  avec  des  phénomènes  tou- 

(1)  G.  L.  Uayle,  [techcrclics  sur  la  plilliisie  pulmonaire,  iii-S».  Paris,  1810. 

(2)  Louis,  Recherches  sur  la  phtliisie,€'  ôililiun,  P;u'if,  18  i3. 

(5)  Pciroud,  Ue  la  tuberculose  on  de  la  phlhisie  pulmonaire,  etc.,  niiimoiic 
couronnû  par  la  Société  impériale  du  niéilccinc  do  Uoidoaux.  Paris,  1S61,  p.  io. 
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JOUIS  ult'nli(|ues,  pût  être  iiulilTéiciumcnl  tantôt  (rorigine  dia- 
llu'sique,  tantôt  de  cause  locale.  Nous  aimons  mieux  croire  avec 
l.aennec  que  le  dépôt  tuberculeux  présuppose  la  diatlièse,  mais 
(ju'uue  inllammation  accidentelle  peut  favoriser  parfois  son  dé- 
\eloppeaient.  «  J'admettrais  assez  volontiers,  dit-il  à  ce  propos, 
comme  une  chose  indiiiércnte  en  pratique  et  comme  une  opi- 
nion sans  conséquence  en  théorie  saine  (vu  qu'on  ne  peut  la 
haser  ni  sur  des  expériences  directes  ni  sur  des  observations 
positives),  que  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  l'on  voit  les 
signes  de  la  phthisie  se  développer  dans  le  cours  d'une  péri- 
pneumonie  aiguë,  il  peut  arriver  quelquefois  que  l'inflamma- 
tion du  poumon  y  hâte  le  développement  des  tubercules  aux- 
iiuels  le  malade  était  disposé  par  une  cause  encore  inconnue 
pournousj  mais  bien  certainement  autre  que  l'inflammation^  et 
cela,  non  pas  que  les  mouvements  organiques  qui  constituent 
l'inflammation  puissent  par  eux-mêmes  produire  des  tuber- 
cules, mais  paixe  que  le  surcroît  de  mouvement  et  le  surcroît 
de  nutrition  qui  constituent  l'orgasme  inflammatoire  ont  bâté 
l'apparition  d'une  modification  toute  différente  de  l'écono- 
mie. Ainsi,  pour  me  servir  d'une  comparaison  qui  n'est  peut- 
être  pas  aussi  élrangère  à  l'objet  dont  il  s'agit  qu'elle  le  sem- 
blerait au  premier  abord,  ainsi  la^terre  fortement  labourée, 
après  un  long  repos,  fait  germer  une  multitude  de  graines 
qu  elle  renfermait  dans  son  sein  depuis  plusieurs  années  (1).  » 

Laenncc  est  ici  dans  le  vrai,  il  s'en  écarte  quand  il  dénie  aux 
bronchites  une  influence  quelconque  sur  la  production  de  la 
plilliisie.  Sans  doute  l'influence  du  rhume  né<jli(jé,iii  en  honneur 
dans  le  vulgaire,  est  singulièrement  exagérée,  mais  si  une  bron- 
chite est  inapte  à  produire  par  elle-même  des  tubercules  chez 
un  sujet  indemne  de  toute  diathèse  tuberculeuse,  elle  pourra, 
tomme  la  pneumonie,  en  faire  naître  sur  un  terrain  diathésique. 
En  nous  résumant,  nous  dirons  que  si  l'inflammation  ne  peut 
rien  sans  la  diathèse  tuberculeuse  pour  déterminer  le  décelop- 
pemenl  des  tubercules,  elle  peut  beaucoup,  quand  cette  diathèse 
existe,  ))our  hâter  Yéclosion  et  la  maturation  de  ces  |)roduits 
morbides.  Occu[)ons-nous  de  ce  dernier  point,  c'est-à-dire  de 
l'influence  de  l'inflanmiation  sur  l'évolution  des  tubercules  ou 
sur  leur  passage  de  l'état  de  crudité  à  l'état  de  ramollissement. 

I  Laenncc,  Traité  de  l'auscuUation  médiate  et  des  maladies  des  poumons  et 
du  cœur.  Paris,  I82C,  2'  cdil.,  t.  I,  p.  570. 
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Une  fois  que  les  dépôls  tuborciilciix  sont  opérés,  ils  ne  peu- 
vent se  ramollir  sans  l'inlervenlion  de  i)liénoinènes  locanx  et 
Sénéranx  qui  dénoncent  la  nature  inllammatoirc  de  ce  Iravail. 
Se  passe-t-il  dans  la  matière  tuberculeuse  elle-même  ou  bien 
dans  les  tissus  vivants  où  elle  s'est  épanchée?  Il  serait  difficile 
de  ne  pas  adopter  cette  seconde  manière  de  voir.  Les  tubercules 
sont  des  corps  étrangers  qui  peuvent  être  tolérés  quelquelbi.'» 
indéfiniment  par  la  substance  pulmonaire,  mais  il  peut  arriver 
un  moment  où  cette  tolérance  fléchit  tout  d'un  coup  et  où  l'é- 
pine tuberculeuse  suscite  dans  les  vésicules  pulmonaires  qui 
l'entourent  un  travail  de  nature  niflammatoire.  Le  résultat  de 
ce  travail  est  l'exsudation  d'un  plasma  qui  s'organise  en  glo- 
bules purulents  ou  (pii  devient  la  trame  de  nouveaux  tubercule^ 
élaborés  sous  rintlucuce  diathésique  qui  a  produit  les  premiers. 
Dans  le  premier  cas,  le  pus  d'origine  véritablement  inflamma- 
toire, formé  à  la  périphérie  des  tubercules  crus,  pénètre  ceux-ci 
par  sa  partie  liquide,  dissocie  leurs  éléments,  et  l'effort  élimi- 
nateur qui  se  manifeste  pour  l'expulsion  du  pus  d'un  abcès  se 
produit  également  pour  ce  mélange  du  pus  et  de  matière  tu- 
berculeuse et  a  pour  résultat  la  formation  d'une  caverne.  La 
suppuration  ne  se  produit-elle  pas,  le  plasma  épanché  dans  les 
vésicules  pulmonaires,  jnsque-là  demeurées  naines,  s'organise 
en  tubercules  crus  et  l'altération  primitive  s'accroît  en  étendue 
jusqu'à  ce  qu'une  cause  occasionnelle,  extérieure  ou  organi- 
({ue,  vienne  mettre  le  feu  aux  poudres  et  faire  évoluer  des  tu- 
bercules jusque-là  restés  inertes.  Souvent  le  motif  de  cette 
maturation  n'est  pas  appréciable,  et  on  constate  poiu'  les  tuber- 
cules comme  pour  les  corps  étrangers  ces  singuliers  caprices 
d'une  tolérance  qui  dure  quelquefois  de  longues  années  pour 
fléchir  tout  d'un  coup  ;  mais  souvent  aussi  le  ramollissement 
reconnaît  pour  motif  l'influence  de  certaines  causes  physiolo- 
giques (établissement  de  la  puberté,  état  puerpéral),  ou  de  cer- 
taines causes  morbides  :  rougeole,  coqueluche,  pneumonie, 
bronchites,  pleurésies,  etc.  L'influence  de  la  bronchite  sur 
le  l'amollissement  tuberculeux  est  évidente,  et  Laennec  a  été 
certainement  emporté  par  l'ardeur  de  la  controverse  en  la 
niant  d'une  façon  absolue.  On  s'explique,  du  reste,  celle  exagé- 
l'ation  en  songeant  qu'il  avait  à  lutter  contre  l  opinion  deBrous- 
saib  et  de  ses  disciples,  qui  considéraient  la  phlhisie  comme  une 
forme  (In  catarrhe  pidmonaire  chrouiquc,  et  professaient  qu'on 
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peut  rendre  un  animal  quelconque  luberculeux  en  ii'rilant  ses 
poumons  d'une  certaine  manière.  Il  en  est  de  même  de  la 
pleurésie,  quoique  à  un  moindre  degré.  Il  est  certainement  per- 
mis de  croire  avec  Laennec  que  souvent  la  pleurésie,  considérée 
connue  cause  de  la  iJlithisie,  n'en  est  que  la  conséquence;  mais, 
«l'un  autre  côté,  il  ne  répugne  pas  de  penser,  comme  le  faisait 
Hroussais,  qu'un  travail  phlogistique  fixé  sur  la  plèvre  puisse 
se  transmettre  à  la  partie  contiguë  du  poumon  (1).  Seulement, 
et  en  opposition  avec  sa  doctrine,  celte  inflammation  n "aboutira 
à  des  tubercules  que  si  le  sujet  est  dans  des  conditions  diathé- 
siques  particulières. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  partir  du  moment  où  les  tubercules  ont 
commencé  à  se  ramollir,  la  plitbisie  a  un  cachet  inflammatoire 
évident;  il  est  accusé  localement  par  la  production  de  pus, 
par  des  lésions  pérituberculeuses  très-analogues  à  celles  de  la 
pneumonie  chronique,  et  du  côté  de  Télnt  général  par  la  persis- 
tance de  la  fièvre,  l'élévation  de  la  température  delà  peau,  etc. 
.lésais  bien  que  cette  inflammation  repose  sur  un  fond  consti- 
tutionnel appauvri,  mais  ce  n'est  pas  le  seul  exemple  en  patholo- 
gie d'une  inflammation  se  développant  dans  des  conditions  gé- 
nérales qui  excluent  le  plus  habituellement  les  phlegmasies,  et 
faisant  surgir,  par  suite,  des  indications  thérapeutiques  discor- 
dantes. 

L'inflammation,  étrangère  d'habitude  à  la  production  et  au 
dépôt  de  la  matière  tuberculeuse,  est  l'intermédiaire  obligé  de 
son  développement  et  de  son  aggravation  ;  si  on  parvient  à  l'é- 
teindre dans  ses  manifestations  et  dès  qu'elle  apparaît,  tout 
s'arrête  et  la  maladie  rentre  dans  ses  conditions  de  chronicité 
apvrélique.  C'est  à  atteindre  ce  résultat  que  doit  tendre  la  thé- 
rapeutique, et  elle  y  parvient  par  l'emploi  successif  ou  combiné 
de  deux  séries  de  moyens  :  1°  les  antiphlogistiques  directs  ; 
2"  les  hyposthénisants. 

Article  II.  —  Antiphlogistiques  directs. 

Les  antiphlogisticpiesétaientautrelbis  d'un  usage  très-l'réquen  t 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Les  médecins  diJ 

;)  )  Broussiis,  llistoirr  ih'n  plilpifwamcx  nu  inlUimmnlinnu  chroii'tiiipit,  ûili- 
lion,  182.',  t.  II,  p.  .nO. 
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(lix-lniilic'iiic  siècle,  iiiiitaiU  la  |)ralitiiio  de  Ciilloii  cl  de  Morloii, 
recouraient  Irès-fi  éqiicinuient  aux  saij^iii;es,  prineipalenienl  au 
début,  et  Baumes  (1  )  nous  a  conservé  l'éuun:iération  des  auteuis 
(|ui  ont  patronné  ce  moyen  thérapeutique;  Duret,  Priugle, 
xMead  (2),  Macbride(5),  Sçbrœder  et  Mojiro,  etc.,  s'en  sont 
constitués  les  défenseurs.  Parmi  les  auteurs  contcuiporains, 
Hufeland  (4)  et  Broussais  (5)  lu-i  ont  fourni  l'appui  de  leur  ténioi  - 
i>nage.  Par  malheur,  ou  a  voulu  ériger  un  moyen  exccptionnellc- 
inent  applicable,  et  seulement  dans  des  cas  bien  déterminés, 
eu  une  sorte  de  panacée  empirique,  et  de  cette  exagération  est 
résulté  un  tel  discrédit  de  l'emploi  des  saignées,  qu'il  faut  peut- 
être  du  courage  pour  défendre  aujourd'hui  ce  moyen  contie 
la  proscription  absolue  dont  il  est  devenu  l'objet. 

On  se  représente  ti-op  habiluellement  le  phthisique  sous  les 
traits  que  lui  attribuent  généralement  les  descriptions  classiques 
de  cette  maladie  :  pâleur,  amaigrissement,  faiblesse,  appau- 
vrissement du  sang,  détérioration  nutritive,  débilité  générale. 
Ce  type  est  fréquent  sans  doute,  mais  il  ne  l'est  pas  au  début 
de  l'affection,  surtout  quand  celle-ci  marche  vite;  il  n'est  pas 
rare  alors  de  rencontrer  des  phthisiqucs  vivement  colorés,  à 
circulation  active,  ayant  encore  des  forces,  du  sang  et  de  l'em- 
bonpoint. Cette  forme  particulière  de  phthisie  dite  pride 
s'accompagne  d'une  fièvre  plus  intense  que  ne  l'est  d'habitude 
la  lièvre  de  ramollissement,  et  elle  accuse  une  tendance  marquée 
aux  hémoptysies.  Eh  bien,  on  peut  aftiriper  que  les  saignées  très- 
peu  copieuses,  mais  répétées  de  temps  en  temps,  contribuent, 
avec  un  régime  autiphlogistique  convenable,  à  diminuer  la  liè- 
vre et  à  détourner  le  molimen  cougeslionnel  et  héinorrhagi- 
quc  qui  se  fixe  sur  les  poumons  et  qui  y  apporte  les  éléments  ou 
de  nouvelles  poussées  tuberculeuses,  ou  du  ramollissement  dc^ 
tubercules  déjà  déposés.  Seulement  il  faut,  suivant  la  recom- 
mandation de  Morton,  n'user  de  ce  moyen  qu'avec  une  certaine 

I,  Biiuiiics,  Trailé  de  la  phlhisie  pulmonaire,  l'aiis,  1800,  l.  1,  p.  5'i'î',  i^f- 
(H  l.  U,  p.  275. 

2)  Mciid,  Reciieit  den  OEuvres  physiques  et  médicinales,  Ira.iuil  par  C.oslc, 

5)  Macbridc,  Inlrodiiclion  à  la  llicurie  de  la  pratique  delà  nudecine,  UaA.  iic 
l'anglais  par  Polil-lUiHcl .  Paris,  1778. 

-i)  G.  ilurelaïul,  Eur.liiridiim  medic.im  ou  Manuel  de  mé  ecine  praltque,  fruit 
(l'une  expérience  de  cinquante  ans.  Tratluclion  Joiinlaii.  l'ans,  18o8,  p.  oW. 

(5)  F.  J.  V.  broussais,  Hisl.  des  plilegmasies  ou  in/lammalions  chroniques. 
Paris,  1810,  2'  édition,  t.  I,  p.  501. 
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(liscrclioii  :  «  Sanguh  oh  tabem  prxsentem  etvinum  laïuiuorem 
pannpothis  manu  ventilandus  quam  prof  usé  extrahendus  (1)  » 
C'est  dans  ce  cas  aussi  qu'il  prescrivait  un  régime  ténu,  adou- 
cissant, lo  laitd'ànesse,  des  émulsions.  L'orgasme  inflammatoire 
calmé,  on  revenait  progressivement  à  une  alimentation  forti- 
fiante. Cette  pratique  si  rationnelle  est  sortie  complètement  de 
nos  habitudes  médicales,  et  prescrire  une  saignée  à  un  phtlii- 
sique,  môme  dans  le  cas  où  elle  est  le  mieux  indiquée,  serait 
s'exposera  endosser  la  responsabilité  d'accidents  qui  découlent 
de  la  marche  naturelle  de  l'affection,  mais  qu'on  ne  manquerait 
pas  d'imputer  au  traitement  lui-même.  Par  bonheur,  nous  avons 
dans  l'emploi  des  hyposthénisants,  en  particulier  du  tartre  sti- 
bié  à  doses  rasoriennes,  un  moyen  de  déférer  avec  la  même  cer- 
titude à  cette  indication  et  sans  soulever  les  mêmes  répu- 
gnances. Nous  allons  consacrer  à  ce  point  de  la  thérapeutique 
de  la  phthisie  des  développements  étendus.  Ils  paraîtront  sans 
doute  justifiés  par  l'importance  pratique  de  cette  question,  et 
aussi  par  ce  fait  que  les  idées  sur  lesquelles  elle  repose  nous  sont 
personnelles  et  ne  sont  pas  encore  entrées  dans  le  domaine  gé- 
néral de  là  pratique. 

Le  tartre  stibié,  l'ipéca  et  la  digitale  sont  les  seuls  hyposthéni- 
sants médicamenteux  dont  nous  nous  occuperons.  Nous  n'igno- 
rons pas  que  beaucoup  d'autres  siibstances  analogues  ont  été 
essavées,  mais  celles-ci  suffisent  pour  remplir  l'indication  dont 
il  s'agit,  et  il  serait  par  suite  tout  à  fait  superflu  de  chercher 
ailleurs.  Mais  il  est  en  dehors  de  la  matière  médicale,  et  sur  le 
domaine  de  l'hvgiène  thérapeutique,  deux  méthodes  de  traite- 
ment de  l'élément  inflammatoire  suraigu  qui  accompagne  si 
souvent  la  phlhisie  et  auxquelles  je  crois  devoir  accorder  quel- 
qiies  développements;  je  veux  parler  des  cures  de  petit-lait  et 
de  raisin;  ce  sont  la,  en  effet,  des  médications  énergiques  dont 
nos  confrères  de  Suisse  et  d'.MIemagne  tirent  un  très-bon  parti 
ctqui  me  paraissent  appelées  à  un  certain  avenir. 

Article  III.  —  Tartre  stibié. 

Si  les  anliphlogistiques  directs,  et  en  particiilier  les  émis- 
.sions  sanguines  générales,  sont  rarement  oppoi  tnns  dans  lo 

(1)  Ricliardi  Morton,  Opéra  medica,  Luf;duni,  mdccxxxvii.  Tomus  primiis,  iib.  II, 
eap.  IX.  f)(!  rnrationc  plilliiseos,  in  secundo  cjus  sladio,  p  07. 
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ti'ailenienl  de  la  phthisie,  à  raison  des  conditions  de  débilita- 
lation  au  milieu  desquelles  elle  se  produit  ou  qu'elle  entraîne  l'i 
sa  suite,  il  n'en  est  pas  de  niêiue  des  médications  qui,  sans  spo- 
lier l'économie,  conlrihucMit  directement  à  éteindre  le  travail 
inllammatoire  subaigu  dont  les  poumons  tuberculeux  sont  ba- 
bituellcment  le  siège.  Les  pliarmacologistes  italiens,  exagérant 
dans  un  intérêt  doctrinal  le  rôle  que  joue  cet  élément  morbide 
dans  l'évolution  de  la  phtbisie,  ont  préconisé  contre  cette  alTec- 
tion  toute  la  série  si  nombreuse  de  leurs  agents  hvpostbénisanls, 
tels  la  ciguë,  la  digitale,  l'aconit  (1),  etc.,  mais,  chose  remar- 
quable, ils  n'ont  établi  entre  ces  médicaments  envisagés  à  ce 
point  de  vue  et  le  tartre  stibié  aucune  comparaison  à  l'avan- 
tage de  ce  dernier.  C'est  en  réfléchissant,  d'une  part,  aux  elfets 
en  quelque  sorte  merveilleux  que  produit  l'émétique  à  doses 
rasoriennes  dans  le  traitement  de  la  phlegmasie  pulmonaire 
franche,  la  pneumonie  ;  d'une  autre  part,  à  l'intervention  évi- 
dente de  l'élément  inflammatoire,  sinon  pour  produire  les  tu- 
bercules, au  moins  pour  en  précipiter  l'évolution  ,  que  nous 
avons  été  conduit  à  employer  la  stibiatiou  rasoricnne  contre  la 
])hlbi,-ie  pulmonaire  l'ébrilo.  Ce  n'est  donc  pas,  comme  un  cri 
tique  nous  l'a  reproché  bien  à  tort  (2),  l'empirisme  qui  nous  a 
conduit  à  cette  ujélhode,  mais  plutôt  un  dogmatisme  raisonné, 
car  on  ne  saurait,  sous  peine  d'aléror  singulièrement  la  valeur 
des  mots,  qualilier  d'enqjij  ique  une  médication  qui  part  d'une 
idée  de  |)hysiologie  pathologique  très-concrète  pour  arriver  à 
un  médicament.  Bornée  dans  le  principe  à  quelques  essais  ti- 
mides institués  avec  cette  circonspection  qui  est  le  devoir  de 
l'inexpérience  et  la  l'cglc  d'une  expérimentation  honnête,  cette 
méthode  n'a  pas  tardé  à  se  révéler  à  nous  avec  de  lels  caractères 
d'efficacité  dans  un  bon  nombre  de  cas  et  d'innocuité  dans 
tous,  que  nous  en  avons  rapidement  étendu  l'application  dans 
nos  salles  d'hôpital  et  dans  notre  clientèle.  D'un  autre  côté,  un 
certain  nombre  do  nos  confrères,  instruits  par  nous-méiuc  on 
par  les  journaux  des  résultais  que  nous  obtenions,  ont  bien 

(1)  Voyez  A.  Gincomini,  Traikf  pJiilosopIliqiie  et  cxiu'rimenlal  de  walière  iiid- 
dicwi:  ei  de  th''rnpeiitiquc.  1  nidiicliuii  Mdjou  et  Itu;;noiiii,  in  EncuclojMie  des 
sciences  mùl. cales,  I'  division,  l'aiis  tSÔ'J.  —  Vuyoz  nussi  WhliolliètiKe  du  mc- 
dedn  pruiicien,  i.  XIV.  ïrailil  de  malirre  médicale  et  de  tltcrapenlique,  par 
liogneltii,  P.ins,  18.',0.—  Pour  l'école  ilnlicnne  lu  plilliisie  est  de  nalure  inllani- 
maUiire,  c'f;t  uijc  iirlc'r  te  chronique  du  |)ouiiion. 

(2)  Voyez  Ferrier,  nidleliii  gc'ii.  de  lln  rap..  ISCO,  tomo  MX.  p.  ^05, 


IN'DICATIONS  ['UIMAIIIKS.  S7 

\oulii  outrer  sponlanémeiil  clans  la  mômo  voie  de  recherches  et 
ont  obtenu  des  succès  qui  ont  été  pour  nous  à  la  fois  et  une  ga- 
rantie et  un  encouragement.  C'est  donc  avec  la  certitude  bien 
douce  d'avoir  réalisé  dans  la  thérapeutiqueà  la  lois  si  riche  et  si 
nue  de  la  phtbisie  pulmonaire  nu  progrès  de  quelque  valeur. 
(|uo  nous  appelons  la  sérieuse  attention  des  praticiens  sur  l'eni- 
|iloi  du  tartre  stibié  comme  moyen  de  ralentir  la  marche  de  la 
(.hlhisie.  Cette  méthode  ne  réussit  sans  doute  pas  dans  tous  les 
,  as  et  n'est  pas  applicable  à  tous,  mais  comme  il  importe  de 
l'aire  dans  les  échecs  une  part  équitable  entre  l'impuissance  de 
la  médication  et  Tinopportunité  de  son  emploi,  nous  croyons 
devoir  l'exposer  dans  ses  détails  les  plus  minutieux,  afin  de 
mettre  les  praticiens  à  mêmfi  de  pouvoir  contrôler  nos  résultais 
par  les  leurs  en  se  plaçant,  ce  qui  est  indispensable,  dans  les 
mêmes  conditions  d'expérimentation.  Il  s'agit  ici  d'une  ques- 
tion assez  grave  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  ne  reculer  devant 
aucun  des  développements  qui  peuvent  servir  î\  son  élucidation. 

j;;  1.  Historique. 

liés  les  temps  les  plus  anciens  de  la  médecine,  on  recourait 
d  une  manière  usuelle  aux  von)itifs  dans  le  traitement  de  la 
phthisie,  et  les  bons  résultats  qu'on  en  obtenait  tenaient  bien 
moins,  à  notre  avis,  aux  secousses  du  vomissement  et  à  une 
prétendue  révulsion  gastro-intestinale,  qu'cà  ce  qu'une  certaine 
quantité  des  substances  émétiqucs  passait  dans  l'absorption  et 
allait  agir  dynamiquement  sur  Télat  sub-inllammatoire  du  pou- 
mon ;  il  V  avait  là  une  action  jusqu'à  un  certain  point  analogue 
à  celle  des  antimoniaux  prescrits  suivant  la  méthode  rasorienne, 
mais  une  action  peu  durable,  et  par  conséquent  infiniment 
moins  énergique. 

Celte  médication  vomitive,  inaugurée  par  llippocrate  (1),  a 
été  mise  en  œuvre  par  un  assez  grand  nombre  de  ses  succes- 
seurs et  nous  la  voyons  de  nos  jours  jouir  encore  d'un  cer- 
tain crédit,  principalement  en  Angleterre  et  en  Amérique, 
où  ont  cours  des  idées  particulières  sur  le  rôle  que  joue  la  sur- 
charge du  système  de  la  veine  porte  dans  la  genèse  de  la  pbthi- 


},  Hippocratc,  Œuvra  coinplèlea.  ddilion  I,iUri',  l.  VII.  185!.  des  af'pTiiotiis 
interne»,  p. 
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sic  ;  idées  qui  portoiiL  natiirollcmenl  à  user,  sinon  ;i  abuser, 
des  évacuants.  C'est  pi'écisément  la  fréquence  des  essais  qui 
ont  été  tentés  pour  faire  des  vomitifs  répétés  un  traitement 
méthodique  de  la  plilhisio,  fpii  a  porté  quelques  critiques  à 
nous  contester  la  priorité  de  cette  médication.  11  nous  sera  fa- 
cile de  prouver  qu'elle  diffère  radicalement  du  traitement  par 
les  vomitifs,  sous  le  rapport  de  son  mode  d'emploi,  de  sa  durée 
et  surtout  du  but  thérapeutique  qu'elle  se  propose. 

Hippocratc  ,  Galien  et  leurs  successeurs  n'ont  eu  en  vue, 
avons-nous  dit  tout  à  l'heure,  que  le  seul  emploi  des  vomitifs  ; 
l'acte  du  vomissement  aussi  répété  et  aussi  laborieux  que  pos- 
sible, était  considéré  comme  une  condition  indispensable  pour 
le  succès  de  cette  méthode.  Beaucoup  de  médecins  de  l'antiquité 
recouraient  aux  émétiques  dans  le  traitement  de  la  consomp- 
tion pulmonaire,  non  pas  à  titre  de  méthode  exclusive,  mais 
seulement  comme  moyen  accessoire  commandé  par  un  état  sa- 
burral  des  premières  voies.  Hippocrate  lui-même  employait 
concurremment,  mais  avec  circonspection,  les  vomitifs,  les 
cautères,  les  purgatifs,  la  diète  lactée,  la  gymnastique,  et  il  csl 
difficile  de  savoir  au  juste  quel  rôle  jouaient  les  émétiques 
dans  ce  traitement  compliqué  (1).  ' 

Il  faut  en  réalité  arriver  à  Morton  pour  trouver  une  indi- 
cation nette  et  positive  de  l'emploi  des  émétiques  comrne  mé- 
thode exclusive  de  traitement  dans  la  phthisie.  Il  leur  attribue 
le  double  avantage  de  combattre  les  saburres  et  les  nausées,  do 
relever  l'appétit  et  de  détourner  en  même  temps  la  fluxion  hu- 
morale qui  s'opère  vers  les  poumons  et  prépare  leur  dégénéres- 
cence. Il  raconte  qu'instruit  par  les  succès  authentiques  d'empi- 
riques qui  se  vantaient  de  triompher  ainsi  delà  phlhisiecommen- 
çante,  il  recourut  lui-même  à  cette  médication,  et  que,  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  il  fut  à  même  de  constater  sa  haute  utilité. 
Morton  employait  habituellement  l'oxymel  scillitique  ou  le  vin 
béni,  mais  presque  toujours  il  saignait  avant  d'administrer  les 
vomitifs,  et  il  recourait  en  dernier  lieu  à  l'opium  (2). 

Ettmuller  (5)  et  Baglivi  préconisaient  aussi  les  vomitifs.  Ce 
dernier  donnait  la  préférence  à  l'ipéca  et  Ini  attribuait  (asser- 

(1)  llippocrale,  op.  cit.,  1.  U,  oO,'.,  g  8;  l-  VII,  180,  §  10. 

(2)  Ilicli.  Morlon,  op.  c(Y.,  l.  II.  Damelliochi  airalionh  phlhiscos. 

(5)  Miciiaelis  EUimilleri,  Opcrmn  omnium  edilionori.i.iima.  T,iigiiuiii,  mdcixxxx. 
enutritione  parliiim  liesn,  p.  244. 
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tion  êviilomment  très-hasardéc)  ravanlaoe  de  provenir  l'iic- 
nioplvsie.  Cette  pratique  de  l'emploi  des  vomitifs  prit  de  - 
bonne  heure  racine  de  l'autre  côté  de  la  Manche,  elle  y  Jouit 
iMicore  d'un  ccriain  crédit.  Elle  a  été  surtout  mise  en  faveur, 
tant  en  Angleterre  qu'en  Amérique,  par  les  travaux  de  Simons, 
lie  Bryan  Robinson  (de  Dublin),  de  Th.  Reid,  de  Macbride,  de 
Sinis,  etc.  Marryat  donnait  deux  ou  trois  fois  par  semaine  une 
poudre  composée  de  1  grain  de  tartre  stibié,  et  de  5  grains 
d'ipéca.  En  agissant  ainsi,  il  avait  évidemment  en  vue  l'obten- 
lion  d'un  effet  vomitif.  Quoique  Cullen  (1)  n'érigeât  pas  les  vo- 
mitifs en  méthode  exclusive,  il  en  reconnaissait  néanmoins  les 
avantages,  et,  au  dire  de  Bnsquillon,  son  traducteur  et  son 
commentateur,  il  citait  souvent  dans  ses  Icç^ons  le  fait  d'un 
homme  qui,  ayant  entrepris  de  guérir  la  phlhisie  par  l'émé- 
tique,  le  donnaiti'mpunémeni,  même  dans  Vliévioptysie.  Surcent 
malailes,  cinquante  avaient  guéri.  Toutefois,  Cullen  ayant  admi- 
nistré une  fois  un  vomitif  dans  le  cours  d'une  hémoptysie,  vit 
le  crachement  de  saiig  augmenter  d'ime  manière  si  effrayante, 
qu'il  V  renonça  dans  la  suite.  Bosquillon  ajoute  qu'il  a  employé 
souvent  et  avec  un  certain  succès  de  petites  doses  d'ipéca  (2). 
Reid,  qui  préconisait  aussi  les  vomitifs,  donnait  la  préférence  à 
ce  dernier  médicament.  Sérand  père  (de  Montpellier)  prescrivait 
également  l'émétique  dans  la  phlhisie  pulmonaire  tous  les  deux 
jours,  avec  ou  sans  addition  de  manne  ;  son  but  évident  était 
d'obtenir  un  effet  évacuatif;  Bordeu,  qui  nous  a  transmis  les 
détails  de  cette  méthode,  rapporte  avec  une  verve  toute  méri- 
dionale et  quelque  peu  railleuse  le  différend  singulier  survenu 
entre  Sérand  père  et  fils:  «L'un,  bonhomme  qui  avait  été  instruit 
par  de  grands  maîtres,  »  préconisait  l'émétique;  l'autre,  «  théo- 
ricien léger,  qui  savait  par  cœur  et  redisait  continuellement 
tous  les  documents  de  l'inflammation,  Mue  songeait  qu'à  la  sai- 
gnée. Comme  ils  voyaient  leurs  malades  ensemble,  ils  se  fai- 
saient, dit  Bordeu  (f)),  un  échange  réciproque  de  concessions  à 
la  faveur  duqufd  leurs  phthisiques  échappaient  à  la  fois  au 
tartre  stihié  et  à  la  lancette. 

Un  médecin  italien,  le  doctcurGiovanni,  dcVittis,  a  essayé,  à 
l'hôpital  militaire  rlo  Capoiie,  de  1828  à  1  sr)^,  l'usage  desémé- 

1,  Ciilleii.  Œiivrex  conip.,  t.  II,  p.  00.  Note, 
•i   lîfMqiiillon.  iliid.,  \t.  '208. 

T>,  Borckii,  Piecherclm  sur  le  limi  inuqueux.  udil.  iliciicniiKl,  ISIK,  p.  7:)4. 
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liquos  dans  los  divorsos  périodes  de  la  phlhisie  pulmonaire, 
(llarlc  rend  compte  en  ces  termes  des  résultats  obtenus  par 
ce  médecin  :  «  l^endant  cette  période,  dit-il,  il  est  sorti  par- 
laitemenl  "ucri  de  l'hôpital  40  cas  de  catarrhe  chronique,  47  cas 
de  phtliisic  au  premier  degré,  102  au  deuxième  et  27  an  troi- 
sième, formant  le  total  de  210  gnérisons,  dont  176  se  rappor- 
taient à  des  phtliisiqnes.  Le  mode  de  traitement  consistait  à 
donner,  chaque  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  soiqie  d'une  soin- 
lion  contenant  trois  grains  d'antimoine  tnrlarisé  dans  5  onces 
d'infusion  de  fleiu's  de  sm'cau  et  1  once  de  sirop.  Une  seconde 
cuillerée  de  celle  solution  était  donnée  un  quart  d'heure  après, 
(juand  la  première'  n  avait  point  produit  de  vomissements.  Les 
malades  étaient  soumis  en  même  temps  à  une  diète  légère  et  fa- 
rineuse, composée  jirincipalement  de  riz,  de  chocolat  et  de  bis- 
cuits. Si  l'antimoine  excitait  une  vive  purgation,  on  le  suspen- 
dait pendant  quohpics  jours  et  on  le  remplaçait  par  la  digitale 
et  l'ipéca,  auxquels  on  attribue  de  puissants  effets  pour  la  gué- 
rison  de  la  diarrhée  quand  on  les  administre  à  la  dose  de  ît» 
grain  de  chaque  substance  répétée  d'heure  en  heure  et  même 
plus  souvent,  jusqu'à  ce  que  la  diarrhée  ait  cessé  (1).  » 

L'auteur  auquel  nous  venons  d'emprunter  cette  cilation  étail 
lui-même  partisan  convaincu  de  l'utilité  des  vomitifs  dans  le 
traitement  de  la  phthisie,  et  il  adoptait,  pour  expliquer  leur  ac- 
tion, la  théorie  de  Carswell,  qui  admet  que  la  matière  tubercu- 
leuse, primitivement  en  circulation  dans  le  sang,  est  déposée 
ensuite  à  la  surface  des  muqueuses,  d'où  elle  est  avulsiblc 
par  les  efforts  du  vomissement;  mais  il  reconnaît  en  même 
temps  que  tout  n'est  pas  mécanique  dans  cette  action  des  vo- 
mitifs et  qu'il  faut  aussi  tenir  compte  de  leur  influence  sin- 
les  sécrétions  qui  font  d'eux  de  véritables  altérants. 

En  yVmérique,  avons-nous  dit,  les  vomitifs  sont  encore  en 
honneur  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  mais  on  y  a  recours 
plus  habituellement  au  sullalo  de  cuivre  (méthode  de  Sim- 
mons),  ou  an  sulfate  de  enivre  et  à  l'ipéca  mêlés  ensemble 
(méthode  de  Seuterj.  Le  dernier  de  ces  médecins  fait  prendre 
à  jeun  de  sept  à  dix  grains  et  au  delà  de  ce  médicament  (2). 

l  ;  J.  Clark,  Traitd  de  la  consomption  pulmonaire  cl  des  maladies  scrofuleusex. 
riruxellcs,  1830,  p.  5-2!1. 
2'  Op.  cil.,  p.  '>'>7i. 


INDICATIONS  PRIMAIRES. 


91 


i.cllo  lormiilo  iiicliqiio  assez  que  l'effet,  voinilil'  esl  rccherohé 
liieii  plutôt  que  l'effol  ilynamique. 

Eii  lSlo,  un  médecin  tin  nom  de  Lanthois  publia,  sous  le  li- 
lie  suivant  :  Théorit'  nouvelle  de  la  phtliisie  piilmonnire  (1), 
ini  ouvrage  qui  avait  l;\  prétention  d'inaugurer  du  même  coup 
et  une  thérapeutique  et  une  patliogénic  nouvelles  de  la'phthi- 
.-le  pulmonaire.  Franchement  humoi'iste,  ce  médecin  admettait 
un  principe  morbiliquc  unique,  dont  l'une  des  altérations  consis- 
tait dans  répaississement,  et  il  soutenait  cette  théorie  restaurée 
depuis,  et,  comme  nous  l'avons  dit,  fort  en  honneur  chez  nos 
voisins  d'outre-Manche,  qui  place  le  point  de  départ  de  la 
phtliisie  dans  un  fonctionnement  anormal  du  syslèmede  la  veine 
porte.  Pour  déliarasser  ce  système  des  matières  qui  le  sur- 
chargent, et  pour  combattre  cette  tendance  à  la  coagulation  de 
l'humeur  m.orbilique  de  laquelle  dérivait,  suivant  lui,  la  tuber- 
culisalion  pulmonaire,  il  faisait  choix  du  tartre  stibié,  à  titre 
d'hicisif.  «  Cet  agent,  disait-il,  assez  subtil  ])our  s'insinuer  dans 
tous  les  recoins  [sic),  assez  actif  pour  circuler  dans  tous  les  dé- 
tours, assez  vigoureux  pour  vaincre  toutes  les  résistances..., 
c'est  1  émélique.  Pris  à  la  dose  de  un  grain,  un  grain  et  demi, 
d  ?ux  grains  au  plus,  dans  huit  litres  d'eau  pure  ou  de  forte  dé- 
coction de  tussilage,  et  formant  ainsi  la  boisson  habiiuelle  du 
malade,  il  remonte  le  svstème  des  forces,  facilite  les  di'^es 
tiens,  agite  et  dissout  les  sucs  dégénérés  qui  croupissent  dans 
les  premières  voies,  entretient  la  transpiration,  facilite  les  mou- 
vements excréteurs  du  centre  à  la  circonférence,  mais,  sur 
toutes  choses,  il  est  fondant  et  résolutif  au  plus  haut  degré.  » 
Du  reste,  Lanthois  préconisait  en  même  temps  des  pilules  fon- 
dantes, des  bouillons  médicinaux  de  beccabunga  et  de  trèfle 
d  eau,  des  lotions  et  bains  aromatiques,  un  régime  alimentaire 
sec  et  nourrissant,  principalement  composé  de  harengs  saurs, 
d'anchois,  de  jandion,  de  \iandes  salées  et  fumées,  etc.  Il  se- 
rait difficile,  rn  le  voit,  de  trouver  l'idée  de  l'administration  ra- 
soricnne  du  tarire  stibié  dans  ce  salmigondis  doctrinal  et  théra- 
peutique que  notre  plume  eût  hésité  à  reproduire,  si  un  critique 
éminciit  t'ij  n'avait  cru  devoir  rapporter  la  priorité  de  cette 
méthode  à  Lanthois. 

I   Paris,  1815,  in-8»  de  Tlh  \,agc<. 
"   \.  I  nloiir,  Cnion  médicale.  1«(jO 
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Brichcteaii,  de  son  colc,  a  préconisé  clioz  nons,  et  avec  hik 
grande  aniorité,  l'emploi  du  tarire  slibié  dans  le  Irailcnient  de 
la  pbtliisie  pulmonaire,  mais  ici  encore  l'action  vomitive  étail 
considérée  comme  utile  et  par  suite  était  recliercliée.  On  esl 
fondé  à  le  croire  en  se  'rappelant  :  1"  que  Bricheleau  insiste 
sur  le  courage  qu'il  faut  aux  malades  pour  supporter  celte  mé- 
dication ;  2°  qu'il  invoque  la  théorie  de  Carswellpour  expliquer 
l'enicacilé  de  l'émétique  dans  le  traitement  de  la  plitliisie  pul- 
monaire. Voici  au  reste  la  formule  de  l'ancien  médecin  de 
Necker;  elle  est,  comme  on  peut  en  juger,  très-analogue  à 
celle  de  Giovanni  de  Vittis  :  «  Nous  donnons,  dit-il,  de  0,0") 
à  0,15centigr.  de  tartre  stibié  dans  une  potion  de  150  grammes 
d'eau  ou  d'infusion  de  sureau  avec  addition  de  50  grammes  de 
sirop  ;  le  malade  en  prend  une  cuillerée  à  bouche  le  matin  el 
le  soir,  deux  heures  avant  et  après  le  repas;  il  ajoute  une  se- 
conde cuillerée  quand  le  médicament  ne  produit  ni  vomisse- 
ments ni  nausées  [{).  »  Les  observations  relatées  dans  le  cha- 
pitre XXIV  de  son  livre  montrent  que  cette  méthode,  dans 
laquelle  l'auteur  donnait  l'émétique  à  la  dose  de  quelques  cen- 
tigrammes, le  remplaçait  souvent  par  l'ipéca,  le  suspendait 
de  temps  en  temps  à  cause  de  la  diarrhée,  ne  ressemble 
en  rien  à  la  méthode  rasorienne  dont  nous  allons  bientôt  tracer 
les  règles. 

Un  certain  nombre  de  praticiens  de  nos  jours  ont  employé 
également  l'émétique  dans  le  traitement  de  laphthisie  pulmo- 
naire, mais  les  uns  à  doses  infinitésimales  el  à  titre  d'altérant, 
les  autres  à  doses  vomitives,  d'autres  enfin  pour  conjurer  cer- 
taines pneumonies  pérituberculeuses.  A.  Latour  n'est  véritable- 
ment pas  fondé  à  arguer  de  cette  application  commune  du  tartre 
stibié  pour  éloigner  une  complication  inflammatoire,  conire  la 
nouveauté  de  l'emploi  de  l'émétique,  à  tilre  de  méthode  géné- 
rale de  traitement  dans  la  phtbisie  fébrile.  Qu'une  pneumonie 
soit  franchement  aiguë,  qu'elle  siège  dans  un  poumon  sain  ou 
qu'elle  éclose  sous  l'influence  d'une  épine  tuberculeuse,  dès 
(ju'elle  se  révèle  avec  ses  caractères  classiques,  c'est  dans  l'un 
et  l'autre  cas  le  traitement  ordinaire  de  la  pneumonie,  et  il 
n'y  a  là  rien  qui  ressemble  à  l'emploi  do  ce  médicament.  Ici 


(1)  BrieliGlo.nii.  Tmilé  (/f.v  ma Inilicx  chroniques  qui  nul  leur  .li/f/e  clnnx  ruf,- 
pnreil  rrxpiraloire.  Paris,  18^2. 
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fjiic  nous  allons  le  Ibi'Uiulci-,  tluiis  les  périodes  l'ébiiles  de  la 
plitliisie. 

Tel  était  l'état  de  la  question  lors([ue  les  idées  que  nous 
i   avons  développées  plus  haut,  relativement  au  rôle  de  l'inllamnia- 
lion  dans  l'évolution  des  tubercules  pulmonaires,  nous  portè- 
rent à  appli([uer  le  traitement  rasorien  à  la  plitliisie  lébrilc. 
^■ous\  avions,  au  reste,  été  conduit  nalurcllement  par  une  prc- 
i  niière'série  d'expériences  qui  nous  avaient  montré  que  le  tartre 
slibié  à  hautes  doses  déploie  contre  les  diverses  formes  de  la 
bronchite  fébrile  aiguë  la  même  efficacité  que  contre  les  pneu- 
monies, expériences  dont  nous  avions  consigné  les  résultats 
dans  un  travail  spécial  (1).  Des  cette  é])oque,  nous  avions  con- 
staté :  d'une  part,  la  tolérance  remarquablement  prolongée  que 
présentent  les  malades  auxquels  on  administre  de  l'émétique, 
tolérance  qui  peut  se  continuer  ]jcndanl  deux,  trois  mois  et 
plus,  sans  préjudice  aucun  ni  pour  les  fondions  digeslives,  ni 
jl   pour  la  nutrition;  d'une  autre  part,  la  possibilité  de  cumuler 
l'administration  de  l'émétique,  entrant  ainsi  dans  le  régime  or- 
dinaire, avec  une  alimentation  copieuse  et  réparatrice;  enfin, 
la  propriété  remarquable  qu'a  cette  médication  d'enrayer  tem- 
porairement ou   définitivement  le  tiavail  de  ramollissement 
tuberculeux,  et  de  faire  passer  la  phlhisie  de  cette  marche  ai- 
guë, dont  le  terme  presque  inévitable  est  la  mort,  à  un  état  de 
chronicité  apyrétique  qui  ouvre  une  voie  d'opportunité  et  d'u- 
tilité aux  huiles  de  poisson,  aux  eaux  minérales,  aux  sullureux, 
au  sel  marin,  etc. 

A  l'époque  oii  nous  |)ubliàmes  ce  travail,  nous  avions  réuni 
un  nombre  assez  considérable  de  faits  démonstratifs  pour  que 
I    notre  conviction  fût  arrêtée  sur  ce  point,  mais  depuis,  grâce  à 
la  fréquence  de  la  phlhisie  pulmonaire  sur  notre  littoral  et  à  la 
j    ra|)iditc  avec  laquelle  elle  évolue  dans  ces  conditions  clinialé- 
j    ri(jues,  le  champ  sur  lequel  nous  expérimentions  s'est  élargi 
!    rapidement,  et,  en  1860,  nous  pûmes,  en  toute  sécurité  de 
•  onscicnce,  tracer  les  règles  de  celle  médication,,  ses  indica- 
j    lions,  ses  contre-indications,  alïirmer  son  innocuité  et  annon- 
'    ccr  ses  résultats  (2). 

j         I   Fonssa^'rivci,  De  la  générulisaliou  de  l'HiiipItii  du  h. lire  slibié  à  dosex 
1     rijKoriennet  dans  le  Irailemeiit  de  loulcs  len  maladies  l'i'hrik'H  de  l'appareil  res- 
piratoire, [liullelin  de  lliérap.,  juillet  185*J.) 
.,'2j  Fonssagrives,  Du  Irailement  de  la  phlhisie  pulmonaire  h  marche  /'elirile 
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Nous  n'avons  pas  cessé,  depuis  celle  épo(|ue,  de  contiiuier 
sur  une  large  échelle  l'essai  du  tartre  slihié  dans  la  plitliisie,  cl 
noire  expérience,  forliliée  par  celle  d\in  assez  grand  nom'hro 
do  nos  confi'èrcs,  nous  a  montré  que  la  thérapeutique  de  la 
phthisie  pulmonaire  pouvait  retirer  un  immense  avantage  de  ce 
médicament,  à  la  douhie  condition  qu'il  l'ùt  manié  avec  oppor- 
tunité et  hardiesse. 

Les  questions  de  priorité,  quand  il  s'agit  d'une  méthode  thé- 
rapeutique, n'ont  sans  doute  qu'une  importance  Irès-secon- 
dairc;  cependant  Je  chanij)  de  la  science  est  assez  ardu  à  remuer 
jiour  que  chacun  ait  hien  le  droit  de  revendiquer  ce  qu'il  croit 
lui  appartenir  légitimement,  et  nous  tenions  à  prouver  :  J°  que 
l'application  de  la  méthode  rasorienne  au  traitement  de  la 
phthisie  n'avait  été  formulée  par  j)ersonne  avant  nous;  2°  que 
les  trailements  de  Lanlhois,  de  Giovanni  de  Vitlis,  de'liriche- 
leau,  n'ont  aucun  rapport  avec  celui-ci;  5"  que  si  la  potion 
rasorienne  a  été  souvent  administrée,  comme  le  dit  A.  Latour, 
dans  la  pneumonie  intercurrente  des  tuberculeux,  cette  mé- 
dication se  proposait,  pour  but  unique,  d'éloigner  une  com- 
plication et  ne  s'adressait  en  rien  à  la  pluhisie  elle-même  ; 
4"  que  les  méthodes  anglaise  et  américaine  sont  fondées  sur 
l'utilité  du  vomissement  répété,  tandis  que  la  nôire,  si  diffé- 
rente par  ses  moyens,  vise  au  contraire  à  obtenir  d'emblée 
la  tolérance,  et  à  la  maintenir  aussi  longtemps  que  possible. 

Nous  tenions  à  placer  les  pièces  du  procès  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  pour  qu'ils  pussent  juger,  en  toute  connaissance 
de  cause,  de  la  nouveauté  de  cette  méthode  thérapeutique,  en 
attendant  qu'une  expérimentation  personnelle  leur  ait  permis 
déjuger  de  son  utilité. 


g  '2.  Formules  et.  modes  iV administration . 

Le  but  de  la  médication  étant  d'éviter  autant  que  possible 
toute  perturbation  digcstive,  et  en  particulier  le  voinissemenl, 
il  convient  d'administrer  le  tartre  slihié  avec  les  précautions 
qui  sont  propres  à  amener  presque  d'emblée  la  tolérance  ra- 

par  le  lariie  sUhié  à  doses  rasorietlnes  longtemps  prolmgfes.  \DuUetin  de 
tliérap.,  \m,  l,  LIX,  p.  5  à  15  et  i!)  -i  57.  —  Vovok  aussi  BiitMin  de  l'Acml 
imp.  de  médecine,  Vm-U,  18G0.) 
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soiiemie  1 1  ).  L'association  classique  d'une  préparation  oj)iacéc 
oi  d'une  eau  distillée  aromatique  avec  des  doses  journalières 
de  0,20  à  0,00  centigr.  de  tartre  stibié  permet,  dans  le  plus 
,urand  nombre  des  cas,  d'atteindre  ce  résultat.  Le  véhicule  de 
la  potion  peut  cire  de  l'eau  simple,  mais  il  peut  aussi  être 
avantageux  de  la  remplacer  quelquefois  par  nne  macération 
anière  de  quassia  amcira,  principalement  chez  les  malades  dont 
l'appétit  et  l'estomac  ont  besoin  d'être  stimulés.  Dans  ce  même 
cas,  on  peut  ajouter  de  cinq  à  dix  gouttes  de  teinture  de  noix 
vomique.  Lorsque,  ainsi  que  cela  arrive  très-souvent  chez  les 
tuberculeux,  le  cœur  est  très-excitable  et  ipie  l'énergie  de  ses 
battements  fait  pressentir  l'imminence  d'une  hémoptysie,  je 
prescris  l'addition  de  dix  à  vingt  gouttes  de  teinture  de  digi- 
l.ile  ou'^bien  je  fais  dissoudre  dans  la  potion  nn  à  deux  gra- 
nules de  digitaline.  Les  formules  ci-après  me  paraissent,  à  la 
différence  près  des  doses,  remplir  toutes  les  indications  : 

l"  POTION  STlniÉE  SIMPLE. 

Tartre  slibié,  Ue  O.'iO  à  0,50  cuiilisii-. 

Sirop  diacode   15  grammes. 

Eïiu  distillée  de  laurier-cerise   '2  — 

Sirop  de  fleurs  d'oranger..   lû  — 

Eau  .'   120  — 

2°  rOT{0.\  STIBIÉE  ASlÈniC. 

Tailre  stibié  0,20  à  0,50  centigr. 

Sirop  diacode   ib  grammes, 

Sirop  de  gentiane   13  — 

Macération  de  1  gramme  de  quassia  amara 
dans  eau  120  — 

ô"  l'OrlOX  STIDIÉE  SÉDATIVE. 

Tartre  stibié  0,20  à  0,50  cenligr. 

Sirop  di^icode   15  grammes. 

Granules  de  digitaline  n»  2  à  dissoudre  dans 
eau  120  — 

La  première  de  ces  trois  formules  est  celle  que  j'emploie  le 
plus  babiluellemcnt;  les  deux  autres  répondent  à  des  indications 
particulières. 

•le  ne  vois  pa.^  d'utilité  à  porter  an  delà  de  0,50  cenligr. 

I,  Fon?s3grivcs,  IkH  condiliom  propres  à  rimircr  les  bons  effets  du  lartrr 
nlibiéilans  les  phlhisies  pulmonaires  à  forme  fébrile.  Bulielin  de  Ihérup..  18C0 
I.  MX,  p.  '.m  à  r,OG.  cl  BulL  flel'Acad.  de  medi,  18<H).) 
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par  jour  la  dose  d'éiiioli(.|iiu  à  iiilroduirc  dans  ces  polioiis.  Il 
iii'arrivc  même  assez  souvent,  quand  la  fièvre  n'est  pas  ti'op 
vive,  de  m'en  tenir  à  0,20  cenligr.  J'ai  conslalé  cependant  plu- 
sieurs fois  que  cette  quantité  ne  suffisait  pas  loujours  pour 
abattre  le  nionvenicnt  fébrile,  qui  tombait  au  contraire  sous 
l'inikiencc  de  doses  quotidiennes  de  0,50  ccntigr.  Quelquefois 
même  on  peut  dépasser  celte  dose  et  prescrire  0,40  centigr. 
les. premiers  jours,  mais  le  j)lus  babitucllemenl,  je  le  répète, 
des  doses  de  0,20  à  0,50  centigr.  sont  [)leinemenl  suffisantes. 

Il  convient  de  maintenir  ces  doses  tant  que  la  fièvre  est  un 
peu  vive  et  que  les  cxacerbations  vespérales  sont  bien  accusées; 
il  m'est  arrivé  bien  souvent  de  continuer  l'administration  du 
tartre  stibié  à  celte  dose  pendant  des  périodes  d'un  mois  ou 
deux  ;  toutefois,  quand  la  lièvre  tombe,  j'ai  l'habitude  de  réduire 
les  quantités  à  0,10  centigr.,  puis  à  0,05  cenligr.,  et  de  per- 
sister dans  cette  médication  jusqu'à  ce  que  le  mouvement  fé- 
brile soit  complètement  et  solidement  arrêté.  Si  lorsque  les 
malades  sont  ramenés  h  ces  doses  de  0,10  à  0,05  centigr.,  la 
lièvre  reparaissait,  il  faudrait  sans  bésilation  révenir  aux  quan- 
tités du  début  pour  atténuer  ensuite  progressivement  les  doses 
au  fur  et  à  mesure  de  la  disparition  de  la  recrudescence  fé- 
brile. 

L'association  do  faibles  quantités  de  sirop  d'opium  et  d'une 
eau  aromatique  (eau  de  laurier-cerise  ou  bydrolé  de  fleurs  d'o- 
ranger) m'a  paru  de  nature  à  diminuer  en  même  temps  et  les 
troubles  digestifs  des  premiers  jours  et  la  répugnance  nauséeuse 
que  la  saveur  de  l'émétique  ne  larderait  pas  à  susciter.  L'opium 
paraît  agir  dans  le  traitement  rasorien  par  celte  belle  propriété 
corrective  que  les  anciens  lui  avaient  reconnue  avec  tant  de 
sagacité,  et  à  laquelle  il  doit  de  favoriser  la  tolérance  de  cer- 
tains médicaments,  mercure,  arsenic,  fer,  émétique,  etc. 

.l'ai  remarqué  que  la  monotonie  de  la  saveur  de  cette  potion, 
([ui  est  destinée  à  un  usage  prolongé,  répugnait  au  bout  d'un 
certain  temps  et  qu'il  y  avait  avantage  à  en  varier  le  goùl  et 
1  odeur.  L'eau  distillée  de  laurier-cerise,  en  particulier,  a  un 
arôme  fragrant  dont  les  malades  se  dégoûtent  a.sscz  vile;  de 
l'eau  de  fleurs  d'oranger  ou  de  l'eau  distillée  de  menthe  ou 
d'anis  peuvent  la  remplacer  momentanément;  assez  souvent 
même,  il  est  avantageux  de  supprimer  tout  correctif  aroma- 
tique, ce  qui  importe  peu  au  reste  quand  la  tolérance  est  bien 
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établie.  Il  ni'anive  ciuelqiierois,  lorsque  les  malades  sont  habi- 
tués au  niéilicament,  de  leur  prescrire  tout  simplement  une 
dissolution  dYnuétique  dans  l'eau  simple,  et  j'ai  constaté  assez 
souvent  qu'ils  préféraient  cette  forme  aux  potions  dont  le  goût 
douceâtre  finit  par  les  fatiguer  à  la  longue;  je  le  répète,  toute- 
fois, je  crois  qu'au  début  la  potion-type  indiquée  plus  haut  est 
la  seule  qui  convienne. 

Nulle  préparation  n'est  nécessaire  avant  l'institution  du  trai- 
tement stibié;  toutefois  il  est  bon  que  les  malades  soient  sou- 
mis, dès  la  veille,  à  un  régime  un  peu  ténu  et  qu'on  profite  pour 
commencer  la  médication  d'un  moment  où  il  n'existe  aucun 
trouble  digestif,  notamment  de  la  diarrhée.  Une  précaution,  à 
laquelle  j'attache  beaucoup  d'importance,  consiste  à  commencer 
l'administration  de  l'émétique  le  matin  de  très-bonne  hem-e, 
afin  d'avoir  toute  la  journée  devant  soi  pour  en  surveiller  les 
effets,  et  pour  presser  et  ralentir  les  doses  suivant  que  la  tolé- 
rarce  aura  plus  ou  moins  de  facilité  à  s'établir. 

J'ai  l'habitude,  toutes  les  fois  que  je  le  puis,  principalement 
chez  les  malades  affaiblis  et  impressionnables,  chez  les  femmes 
en  particulier,  de  m'entourer  de  certaines  précautions  que  l'ex- 
périence m'a  appris  êti'e  extrêmement  favorables  à  l'établisse- 
ment facile  de  la  tolérance.  C'est  ainsi  que  je  recommande  le 
séjour  au  lit,  l'immobilité,  la  position  déclive  de  la  tête  et  que 
je  fais  renouveler  fréquemment  l'air  de  la  chambre.  Ces  pra- 
tiques bien  simples  préviennent  les  souffrances  de  l'état  demi- 
syncopal  dans  lequel  les  premières  cuillerées  de  potion  jettent 
les  malades,  et  en  réduisant  au  minimum  les  troubles  digestifs, 
elles  leur  épargnent  des  perturbations  dénuées  de  danger,  sans 
aucun  doute,  mais  parfaitement  inutiles  pour  le  succès  de  la 
médication.  La  potion  est  d'ailleurs  plongée  dans  un  vase  conte- 
nant de  l'eau  très-froide,  et  de  la  glace  est  préparée  pour  le  cas 
où  il  surviendrait  des  vomissements  rapprochés. 

La  potion  stibiée  est  administrée  d'heure  en  heure  et  par  cuil- 
lerée à  bouche  si  les  phénomènes  qui  précèdent  l'assuétude  ne 
sjont  pas  trop  violents,  ou  d'une  heure  et  demie  en  une  heure 
et  demie  dans  le  cas  contraire.  Quelques  médecins  qui  ont  es- 
sayé cette  méthode  préfèrent  diminuer  les  doses  au  lieu  d'aug- 
menter les  intervalles  et  administrent  toutes  les  heures  une 
cuillerée  à  entremets  ou  même  une  cuillerée  à  café  ;  c'est  affaire 
•Je  tâtonnement  ou  d'expérience  personnelle,  mais,  à  mon  avis, 
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il  vaut  iiiieii.v  pousser  un  peu  aclivement  les  doses  an  début 
potir  conquérir  rapidement  la  toléi'ance,  que  de  la  conq)romclt'e 
par  des  ménagements  inlenipeslifs.  S'il  survient  des  vomisse- 
ments fatigants,  la  précaution  d'enlever  complètement  les  oreil- 
lers, de  frapper  de  glaco  la  -potion  et  de  l'aire  boire  au  maladi;  i 
quelques  gorgées  d'eau  de  Seitz  glacée  suffit  babituellement  ' 
pour  amener  la  tolérance.  Il  est  important  d'ajouter  qu'il  ne 
faut  pas  se  liùter  d'éloigner  les  doses  de  la  potion  et,  à  plus 
forte  raison,  de  la  suspendre,  comme  sont  tentés  de  le  faire,  à 
la  sollicitation  des  malades,  les  médecins  qui  n'ont  pas  l'habi- 
tude de  cette  médication;  avec  de  la  persistance  et  en  recourant 
aux  moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  on  vient  toujours  à 
bout  de  cette  révolte  de  l'estomac,  à  moins  qu'on  ne  rencontre 
une  de  ces  idiosyncrasies  exceptionnelles  que  je  n'ai  jamais 
trouvées  pour  mon  compte. 

J'aurai  l'occasion  de  dire  bientôt  qu'une  fois  la  tolérance  sti- 
biée  bien  établie,  la  diarrhée  est  l'exception  et  la  constipation 
la  règle  très-habituelle;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  pre- 
mières doses  d'éraétiquc  produire  des  selles  répétées  avec  les 
])hénomànes  de  collapsus  qui  accompagnent  la  superpurgation. 
Je  redoute  beaucoup  plus,  pour  mon  compte,  ce  phénomène 
d'intolérance  que  je  ne  redoute  le  vomissement  même  très- 
répété.  11  faut  le  dire  toutefois,  en  dehors  d'une  mauvaise  et 
inopportune  prescription  du  tartre  stibié  à  un  sujet  qui  présente 
ces  lésions  intestinales,  qui  sont  si  communes  dans  la  période 
de  colliquation,  l'intensité  de  la  diarrhée  accuse  presque  tou- 
jours un  mauvais  emploi  de  l'émétique  dont  les  doses  trop  mi- 
nimes ou  trop  espacées  ne  se  font  pas  sentir  à  l'estomac  et 
concentrent  toute  leur  action  sur  l'intestin.  L'augmentation  des 
doses  d'opium  introduites  dans  la  potion,  on  mieux  l'adminis- 
tration de  quarts  de  lavements  amidonnés  et  additionnés  de 
dix  gouttes  de  laudanum,  permettent  habituellement  d'arrêter 
la  diarrhée  tout  en  continuant  l'emploi  de  l'émétique.  J'ai 
constaté  souvent  cette  efhcacité  des  lavements  laudanisés  dans 
des  cas  pareils. 

Le  malade  est  maintenu  rigoureusement  au  lit  tant  qu'il 
existe  des  nausées;  c'est  dire  que  la  durée  de  l'alitement  est 
variable;  d'habitude,  la  tolérance  est  établie  au  bout  de  douze 
à  vingt-quatre  heures  ;  les  malades  peuvent  alors  se  lever  quel- 
ques instants  en  consultant,  bien  entendu,  et  l'état  de  leurs 
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loiTivs  ol  la  disposition  aux  nausées  qui  les  averlit  de  la  néces- 
sité do  reprendre  uionicntanénient  la  |)osition  horizontale.  Si 
le  temps  et  la  saison  le  permettent,  les  fenêtres  sont  mainte- 
nues ouvertes,;!  la  condition  qu'ils  soient  vètus  chaudement  de 
l'açon  à  éviter  les  répercussions  sudorales  si  promptes  à  s'établir 
chez  les  sujets  placés  sous  l'action  de  l'émétique  et  dont  la  peau 
est  habituellement  moite. 

Dans  les  cas  très-rares  où  la  potion  a  été  momentanément 
suspendue  par  le  fait  de  l'indocilité  du  malade  ou  d'une  com- 
plication intercurrente  du  côté  des  voies  digestives,  j'ai  re- 
marqué que  la  reprise  de  la  médication  n'est  signalée  d'habi- 
tude que  par  des  troubles  médiocres,  d'autant  plus  prononcés, 
néanmoins,  ainsi  que  cela  se  conçoit,  que  l'interruption  a  eu 
|)lus  de  durée,  circonstance  avantageuse,  en  ce  sens  qu'elle  pro- 
met aux  malades  qui  ont  déjà  subi  ce  traitement  une  sorte 
d'uiimunité  lorsque,  au  bout  de  quelques  mois,  une  aggrava- 
tion saisonnière  ou  accidentelle  force  à  y  revenir.  Est-ce  conti- 
nuation, à  un  certain  degré,  de  la  tolérance  une  première  fois 
établie,  ou  bien  simple  fait  d'une  habitude  qui  émousse  l'im- 
pressionnabilité  au  médicament? 

Quand,  ainsi  que  cela  arrive  assez  souvent,  la  fièvre  tombe 
d'une  manière  sensible,  sous  l'influence  d'une  succession  de  dix 
à  vingt  potions  à  0,20  centigr.,  le  malade  étant  soumis  par  ail- 
leurs à  un  régime  tonique  et  substantiel  qu'il  supporte  et  utilise 
très-bien,  je  réduis  à  moitié,  soit  à  0,15  ou  0,10  centigr.  la  dose 
mitiale  du  tartre  stibié,  et  je  continue  ainsi  pendant  un  temps 
variable,  mais  assez  ordinairemt  double  de  celui  pendant  lequel 
la  j)otion  du  début  à  été  prescrite;  enfin,  j'arrive  à  abaisser 
cette  dose  à  0,05  centigr.  par  jour,  et  le  malade  peut  la  conti- 
nuer pendant  des  mois  entiers.  C'est  chose  merveilleuse  que  la 
solidité  de  cette  tolérance  une  ibis  qu'elle  est  établie.  Une  seule 
circonstance  peut  la  compromettre,  c'est  le  défaut  d'appétit; 
mais  j'ai  constaté  que  cette  inappétence  est  tout  à  fait  excep- 
tionnelle, et  qu'elle  est  d'autant  moins  imputable  au  traite- 
mf'ut  que  la  médication  stibiée  a,  au  contraire,  pour  effet  se- 
condaire à  peu  près  constant  de  relever  d'une  manière  notable 
l'appétit. 

Il  est  a  peine  nécessaire  d'ajouter  que  quand  un  malade  sou- 
mis à  1  usage  du  tartre  stibié  est  repris,  après  une  amélioration 
|)assagèrc,  d'une  recrudescence  de  la  fièvre,  il  faut  revenir  sans 
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Iiésilation  aux  doses  initiales  poursuivre  ensuite  la  progression 
descendante  aussitôt  que  les  accidents  nouveaux  auront  été  re- 
frénés. 

Ce  qui  précède  montre  qu'on  ne  saurait  assigner  de  durée 
môme  approximative  à  une  médication  qu'il  faut  adapter  aux 
conditions  si  variables  de  la  marche  de  la  maladie:  on  peut 
cependant  en  fixer  les  limites  entre  un  mois  au  minimum  et 
trois  mois  au  maximum.  J'entends  parler  ici  de  chaque  traite- 
ment en  particulier,  car  le  retour  de  la  phlhisie  à  une  marche 
un  peu  aiguë,  après  quelques  mois  ou  quelques  années  de  ces- 
sation de  l'émétique,  indique  la  nécessité  d'en  reprendre  l'usage, 
et  si  on  ajoute  ces  médications  partielles  les  unes  aux  autres, 
on  arrive  à  une  durée  beaucoup  plus  longue. 

Tant  qu'il  ne  surgit  pas  de  complications  amenant  avec  elles 
des  indications  thérapeutiques  spéciales,  il  faut  s'en  tenir  à  la 
la  seule  médication  rasorienne  secondée  par  toutes  les  condi- 
tions d'une  bonne  hygiène,  mais  il  importe  cependant  de  ne 
pas  oublier  que  l'emploi  de  l'émétique,  comme  médicament 
essentiel,  n'exclut  en  rien  l'adjonction  de  moyens  accessoires. 
C'est  ainsi  que  la  diarrhée,  qui  est  très-rare  (je  ne  parle  pas 
de  la  diarrhée  initiale),  peut  être  combattue  simultanément 
par  des  moyens  appropriés  ;  que  les  exacei  bations  vespérales  de 
la  fièvre  appellent  l'usage  de  la  quinine  ou  del'arsenic;  que  l'in- 
somnie, la  toux  opiniâtre,  l'oppression,  font  naître  des  indica- 
tions spéciales  auxquelles  il  convient  de  déférer.  Le  traitement 
de  la  phthisic,  qu'on  ne  l'oublie  pas,  ne  peut  être  rationnelle- 
ment et  fructueusement  basé  que  sur  une  saine  interprétation 
de  la  doctrine  des  éléments  morbides,  et  si  le  tartre  stibié  com- 
bat celui  de  ces  éléments  qui  se  subordonne  les  autres  par  son 
importance  actuelle,  il  trouve,  dans  les  ressources  adjuvantes 
empruntées  à  l'hvgiène  ou  à  la  matière  médicale,  des  auxiliaires 
qui  confirment  son  action.  Je  ferai  remarquer,  à  ce  sujet,  que 
les  médicaments  dans  ce  cas  doivent,  autant  que  possible,  à 
moins  qu'ils  soient  peu  volumineux  et  sans  action  sur  la  mu- 
queuse gastrique,  être  donnés  de  préférence  sous  forme  de  la- 
vements. Celte  remarque  s'applique  en  particulier  au  sulfate  de 
quinine,  aux  agents  anlidiarrliéiques,  etc.;  comme  j'aurai  l'oc- 
casion de  le  dire,  toutefois,  il  n'y  a  pas  d'incompatibilité  absolue 
entre  l'emploi  simullané  de  la  potion  slibiéc  et  de  l'huile  de 
morue.  Un  médecin  distingué  de  Brest,  le  docteur  de  Lczeleuc, 
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m'a  moniré  dernièrement  dans  l'une  de  ses  salles  de  l'hôpital 
civil  un  malade  qui  supportait  à  merveille  et  sans  le  moindre 
trouble  digestif  celte  doul)lo  médication  et  qui  tirait,  de  plus, 
un  excellent  parti  de  la  ration  alimentaire  copieuse  qui  lui  était 
accordée.  Je  ne  donne  certainement  pas  cette  tolérance  de  l'esto- 
mac comme  un  fait  très-général,  mais  ne  se  montràt-elle  que 
de  temps  en  temps,  elle  n'en  prouve  pas  moins  combien,  une  fois 
la  loiéi-ance  stibiée  établie,  l'émétiquc  laisse  intactes  les  fonc- 
tions digestives.  Il  est  superflu  de  dire  que  quand  on  croit  op- 
portun de  combiner  les  deux  médications  (ces  occasions  sont, 
à  mon  avis,  tout  à  fait  exceptionnelles),  il  faut  se  garder  de 
donner  l'huile  de  morue  et  les  cuillerées  de  potion  à  des  mo- 
ments rapprochés;  l'huile  doit  être  prise  au  comiTiencement 
des  repas  et  les  doses  de  tartre  stibié  doivent  au  contraire  être 
administrées  aussi  loin  que  possible  des  moments  où  les  malades 
s'alimentent.  En  tout  cas,  si  on  croyait  devoir  recourir  à  celte 
association  pour  relever  la  nutrition  en  même  temps  que  l'on 
combat  la  fièvre  de  ramollissement  par  l'emploi  de  l'émétique, 
il  ne  faudrait  pas  la  tenter  au  début  du  traitement  rasorien,  mais 
seulement  à  l'époque  où  le  malade  a  repris  son  régime  alimen- 
taire habituel  et  peut,  par  une  vie  active,  l'exercice,  le  séjour 
à  la  campagne,  se  placer  dans  des  conditions  favorables  pour 
la  bonne  utUisation  de  l'huile  de  morue. 

Les  règles  de  la  diététique  alimentaire  qui  doit  coïncider  avec 
l'emploi  de  l'émétique  ont  besoin  d'être  formulées  avec  soin, 
car  elles  concourent  puissamment  au  résultat  que  l'on  a  en  vue, 
c'est-à-dire  d'amener  la  tolérance  promptement  et  à  aussi  peu 
de  frais  que  possible.  C'est  là  un  point  auquel  on  ne  saurait  at- 
tacher trop  d'importance  et  trop  d'attention,  car  le  succès  est 
tout  entier  à  ce  prix.  Et  ici  se  manifeste  encore  tout  ce  qu'a 
d'artificiel  la  limite  qui  sépare  la  thérapeutique  hygiénique  de 
la  thérapeutique  médicamenteuse;  l'hygiène  ne  contribue  pas 
seulement,  en  effet,  à  augmenter  ou  favoriser  l'action  de  tel  ou 
tel  médicament,  il  arrive  quelquefois,  et  cela  se  vérifie  dans  ce 
cas,  qu'elle  est  la  condition  sine  qnû  non  de  son  utilité.  La  mé- 
dication stibiée,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  a  pour  base  l'usage 
de  l'émétique,  mais  elle  est  essentiellement  complexe  dans  ses 
movens  comme  dans  ses  détails  d'application  ;  c'est  une  méthode 
thérapeutique  dans  le  sens  que  les  anciens  attachaient  à  ce  mot, 
méthode  qui,  de  môme  que  Yelléborisme,  tel  qu'il  était  prali- 
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que  cliez  eux,  comprend  en  deliors  du  médicameni,  principal  nue 
sorte  A' eniraînemeni  qui  est  la  condition  indispensable  de  sa 
réussite.  • 

T'ai  dit  plus  haut  que  la  veille  du  jour  où  le  traitemeijt  est 
institué,  il  convient,  sans  mettre  le  malade  à  la  diète,  de  lui 
prescrire  néanmoins  un  régime  plus  ténu  que  d'habitude.  Le 
premier  jour,  l'alimentation  doit  se  borner  à  des  bouillons 
de  viandes,  et  encore  ne  convient-il  de  les  permettre  que 
quand  les  troubles  digestifs  du  début  ont  cessé  complètement 
ou  se  sont  atténués  d'une  manière  notable,  c'est-à-dire  dans 
l'après-midi  (je  suppose  le  traitement  commencé  de  très-bonne 
heure).  Le  bouillon  de  bœuf  dégraissé  par  despumation  et, 
pour  plus  de  garantie,  passé  à  travers  un  linge  mouillé  de 
manière  à  le  débari-asser  des  plus  petites  particules  de  graisse, 
est  l'aliment  qui  convient  le  mieux;  je  le  préfère  aux  bouillons 
de  viandes  blanches  ;  il  est,  en  effet,  plus  aromatique,  plus  sa- 
pide  et  il  se  supporte  plus  aisément.  J'ai  l'habitude  de  prescrire 
les  premiers  bouillons  en  petites  quantités  et  complètement 
froids  ;  s'ils  déterminent  quelques  nausées,  il  est  même  bon  de 
les  frapper  de  glace.  Il  m'est  arrivé  quelquefois  de  pouvoir 
faire  tolérer  des  potages  gras  au  tapioca  dès  le  premier  jour, 
mais  ce  n'est  pas  là  le  cas  le  plus  habituel.  La  concession  de  ces 
aliments  légers  ne  trouble  en  rien  la  régularité  de  l'adminis- 
tration du  médicament;  il  est  prudent,  toutefois,  de  ne  per- 
mettre ces  potages  qu'une  heure  après  la  dernière  cuillerée  de 
potion  et  de  ne  reprendre  celle-ci  qu'une  heure  après.  Au  reste, 
les  malades  en  proie  aux  perturbations  digestives  qui  signalent 
presque  toujours  le  début  du  traitement,  ne  se  montrent  guère 
exigeants  sous  le  rapport  de  l'alimentation  et  on  peut  les  diriger 
à  son  gré.  Le  lendemain,  si  tout  se  passe  régulièrement,  on  per- 
met deux  potages  aux  heures  où  les  malades  font  leurs  repas 
habituels;  le  troisième  jour,  on  porte  le  nombre  des  potages  à 
trois,  on  en  augmente  la  quantité  et  la  succulence  et  on  alterne 
l'usage  des  diverses  fécules  (pains,  pâtes,  sagou,  tapioca),  de 
manière  à  ne  pas  provoquer  la  satiété;  le  quatrième  jour,  on 
joint  aux  potages  des  aliments  légers,  tels  que  poissons  plats, 
œufs  sous  diverses  formes,  etc.;  le  cinquième,  on  permet  de  la 
viande  rôtie,  à  un  repas  au  moins,-  et  le  malade  peut  générale- 
ment, dès  la  lin  de  la  première  semaine,  se  nourrir  à  son  appé- 
tit et  saris  tenir  compte  de  la  médication  énergique  à  laquelle  il 
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est  soumis.  11  y  a  plus,  une  noun  iUire  l'orlc  cl  suhslaïUiollo, 
(>st  lu  condilioucrunt!  lulôrancc  Juiabli',  et  do  là  viont  pcul-tMxe 
(|uo  i-elli'-ci  s'obtient  plus  diilicilemeul  chez  les  femmes  que 
oliez  les  hommes,  et  surtout  chez  celles  qui  mangent  peu  d'ha- 
bitude et  dont  l'alimentation  ordinaire  est  subordonnée  aux 
lantaisies  du  goût  et  aux  caprices  de  l'état  nerveux.  Il  est  im- 
possible de  ne  pas  être  frappé  de  la  ressemblance  qui  existe, 
sous  ce  rapport,  entre  la  médication  stibiée  et  la  médication  ar- 
senicale, qui  se  supporte,  elle  aussi,  d'autant  mieux  que  les 
malades  prennent  une  nourriture  plus  substantielle.  a 

La  progression  alimentaire  que  nous  avons  indiquée  plus 
haut  n'a,  bien  entendu,  rien  d'absolu.  Personne  n'est  plus  en- 
nemi que  nous  des  règles  tracées  par  avance  et  auxquelles  la 
pratique  doit  déroger  à  chaque  instant.  La  conduite  d'un  trai- 
tement est  œuvre  de  médecin  et  non  de  mathématicien  ;  sur 
ce  terrain,  tout  est  mobile,  variable  d'un  cas  à  l'antre,  aux 
diverses  phases  d'un  même  cas;  c'est  affaire  d'observation,  de. 
jugement  et  de  tact. 

Alors  que  nous  n'avions  qu'une  expérience  insuffisante  de 
cette  médication,  il  nous  arrivait  souvent  de  voir  surgir  chaque 
matin  quelques  signes  d'intolérance,  des  nausées,  quelquefois 
des  vomituritions,  puis  tout  se  calmait  et  la  tolérance  était  com- 
plète le  reste  de  la  journée.  En  recherchant  la  cause  de  cette 
particularité,  nous  avons  été  conduit  à  l'attribuer:  à  l'impression 
de  la  première  cuillerée  du  médicament  sur  l'estomac  vide  et -à 
ce  que  l'interruption  de  la  potion  pendant  le  sommeil  avait  un 
])0u  compromis  l'assuétude.  Nous  recommandâmes  dès  lors  aux 
malades  de  ne  jamais  prendre  leur  potion  à  jeun,  et  depuis  ce 
moment  nous  ne  rencontrons  plus  cette  intolérance  du  matin. 
L'aliment  que  nous  leur  conseillons  de  préférence  est  ou  un 
potage  léger  ou  quelques  cuillerées  de  chocolat  à  l'eau.  Cette 
précaution  est  très-importante;  elle  éloigne,  en  effet,  un  phé- 
nomène pénible  et  qui  pourrait,  par  sa  répétition,  lasser  à  la. 
longue  la  patience  des  malades. 

.le  n'ai  pas  es'sayé  l'ipéca  (1)  formulé  suivant  la  méthode 
rasorienne,  |)i>rccquc  le  tartre  stibié  m'ayant  habituellement 

'(  r.idit 

1,  .le  l'ai  erripluvi';  une  lois  souloiiiont  ;  la  toliiraiico  a  éLi;  oblcmie  sans  peine, 
mais  If!  Iraiterfiftnt  n  a  pas  f:U'-  assez  prolongé  pour  que  je  pusse  arriver  à  quelque 
eh»'*  (le  suillant.  ■  ' 
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réussi,  je  n'ai  pas  eu  à  chercher  ailleurs  ce  que  me  donnait  si 
bien  ce  médicament  ;  mais  je  ne  doute  pas,  par  analogie  avec  les 
résultats  que  fournit  l'ipéca  dans  la  pneumonie,  qu'une  infusion 
concentrée  de  ce  médicament,  additionnée  de  sirop  diacode  et 
d'eau  de  laurier-cerise,  ne  fournît  des  résultats  très-analogues  à 
ceux  de  la  potion  stibiée.  Toutefois  je  suis  démuni  d'expérience 
personnelle  à  ce  sujet.  Je  dois  faire  remarquer  n  ce  propos  que 
la  tolérance  stibiée  une  fois  établie,  les  malades  n'en  restent 
pas  moins  impressionnables  à  l'ipéca  qui  détermine  chez  eux 
le  vomissement  avec  autant  de  facilité  que  s'ils  n'étaient  pas 
sous  l'influence  de  l'émétique.  C'est  là  un  fait  assez  curieux  et 
qui  a  son  utilité  pratique,  pour  le  dire  en  passant.  Dans  cer- 
taines formes  de  pneumonie  catarrbale  ou  dans  des  bronchites 
profondes,  il  est  quelquefois  important,  en  effet,  de  recourir 
aux  vomitifs,  et  l'ipéca  agit  alors  avec  autant  de  sûreté  que  s'il 
s'agissait  de  malades  vierges  de  toute  autre  médication.  Mon 
excellent  ami,  le  docteur  de  Méricourt,  à  qui  j'avais  signalé  ce 
fait,  a  été  à  même  plusieurs  fois  d'en  constater  la  réalité.  Il  y 
aurait  des  essais  intéressants  à  faire  sur  la  substitution  de 
l'ipéca  à  l'émétique  dans  le  traitement  de  la  phthisie;  j'y  ai 
songé,  mais  je  n'ai  pas  eu  le  temps  de  les  aborder  jusqu'ici. 

Un  reproche  qui  pourrait  être  adressé  à  la  médication  raso- 
rienne  dans  la  phthisie,  et  que  je  tiens  tout  d'abord  à  écarter, 
est  celui  de  traitement  dispendieux  et  inaccessible  aux  pauvres. 
Il'n'en  est  rien  en  réalité  ;  la  prescription  assez  onéreuse  d'une 
potion  quotidienne  peut,  en  effet,  leur  être  évitée.  11  suffit  de 
prescrire  du  tartre  slibié  par  paquets  de  0,20  centigr.,  que 
l'on  dissout  dans  une  fiole  d'eau  additionnée  dune  cuillerée  à 
bouche  de  sirop  diacode  et  d'une  petite  quantité  d'eau  de  fleurs 
d'oranger.  Les  malades  préparent  ainsi  leur  potion  et  sans  grands 
frais.  J'ai  dit,  du  reste,  qu'à  une  certaine  époque,  quand  la 
tolérance  est  établie,  une  simple  dissolution  aqueuse  de  tartre 
stibié  remplit  parfaitement  le  but. 

§  5.  Indications  et  contre-indications. 

L'emploi  du  tartre  stibié  dans  la  phthisie  constitue  une  médica- 
tion énergique  qui  a  ses  indications  et  ses  conJ,re-indicalions,  les- 
quelles doivent  être  soigneusement  tracées.  Le  plus  dangereux 
ennemi  d'une  idée  juste,  en  médecine  comme  ailleurs,  est  l'abus 
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inconsidéré  qu'on  eu  fait.  Je  n'ai  nullement  prétendu,  comme  on 
me  l'a  l'ait  dire  bien  à  tort,  que  le  tartre  stibié  convînt  à  tous 
les  plilhisi(|ues  comme  à  toutes  les  Tonnes  et  à  toutes  les  périodes 
do  la  tuborculisatlon  pulmonaire.  Une  recette  qui  courbe  brutale- 
mont  tous  les  cas  sous  une  même  loi  est  affaire  d'empirique  et  non 
de  médecin.  Les  personnes  qui  suivaient  mon  service  de  l'hôpital 
de  Brest  ont  pu  se  convaincre  aisément  que  je  n'employais  le 
tartre  stibié  que  chez  un  certain  nombre  de  phthisiques  et  que 
pour  les  autres  je  m'en  tenais  à  cette  médecine  banale  qui  ne 
promet  ni  ne  compromet  pas  grand'chose.  Ily  a  donc,  à  mon  avis, 
des  contre-indications  positives  à  l'emploi  de  cette  médication  ; 
et  ce  serait  servir  aussi  mal  ses  intérêts  que  ceux  des  malades 
que  de  la  présenter  comme  un  moyen  banal  dont  l'application 
peut  être  indistinctement  généralisée  à  la  grande  majorité  des 
cas.  Je  déclare  pour  mon  compte  que,  malgré  l'habitude  que  j'en 
ai  maintenant,  c'est  à  peine  si  j'y  ai  recours  dans  le  tiers  des 
cas.  Il  est  donc  important  de  spécifier  les  conditions  qui  indi- 
quent ou  contre-indiquent  ce  traitement. 

La  phthisie  galopante,  qui,  ainsi  que  l'a  si  bien  démontré 
Trousseau  (i),  doit  être  distinguée  de  la  phthisie  rapide,  dont 
elle  diffère  au  point  de  vue  sym|)tomatique  et  anatom.o-patholo- 
gique;  la  phthisie  galopante,  dis-je,  m'a  paru  réfractaire  dans 
tous  les  cas  à  l'action  du  tartre  stibié  ;  pour  mon  compte  du 
moins,  je  n'ai  jamais  rien  obtenu  de  ce  médicament  contre 
l'une  ou  l'autre  des  deux  formes  catarrhale  ou  typhoïque  de  la 
phthisie  granuleuse.  Cette  sorte  de  phthisie,  qui  est  si  commune 
chez  les  nègres  qui  émigrent  des  pays  intertropicaux  vers  les 
climats  froids  de  l'Europe,  marche  imperturbablement  vers 
une  issue  funeste,  sans  que  la  fièvre  soit  en  rien  modifiée  par 
la  médication  rasorienne.  J'avais  eu  l'espoir,  dans  le  principe, 
que  l'état  d'extrême  acuité  fébrile  qui  caractérise  cette  forme 
de  phthisie  la  rendrait  facilement  impressionnable  au  tartre 
stibié;  mais  l'expérience  n'a  pas  tardé  à  me  démontrer  que  ce 
moyen  échouait  comme  tous  les  autres  contre  cette  irrémédiable 
dégénérescence  pulmonaire. 

La  phthisie  acquise,  chez  des  individus  primitivement  vigou- 
reux, à  forte  stature,  à  poitrine  bien  développée,  indemnes  do 
toute  tare  héréditaire,  m'a  paru  également  résister  à  l'émé- 

M)  Trons'paa,  Clinique  med.  de  V Ilûtel-Dieii ,  2°  6(lil.  Pinip,  1805,  t.  1. 
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I.iquo,  sans  doulc  |)arce  que  celle  forme  de  phlliisie  esl  granu- 
leuse plus  lial)iluellemenl  que  lul)erculcuse,  el  qu'elle  esl  mar- 
quée (lès  lors  au  coin  de  celte  inévilable  Iclhatité  qui  esl  le 
cachet  de  cette  première  forme  de  phthisie. 

La  phlliisie  héréditaire,  classique,  esl  le  véritable  domaine 
d'aclion  de  la  médication  stihiée;  c'est  là  surtout  qu'elle  dé- 
ploie, dans  certains  cas,  une  efficacité  remarquable  en  provo- 
quant, dans  la  marche  de  l'affection,  ces  temps  de  répit  ou  de 
sommeil  qui  surviennent  quelquefois  spontanément  et  qui, 
ajoutés  les  uns  au  bout  des  autres,  conduisent  les  phlhisiques 
à  une  longévité  raisonnable  ou  leur  font  franchir  au  moins  ces 
périodes  de  la  vie  pendant  lesquelles  leur  affection  accuse  de 
la  tendance  à  évoluer  plus  rapidement. 

Une  condition  pour  que  le  tartre  slibié  soit  indiqué,  c'est 
qu'il  y  ait  de  la  fièvre.  Les  données  les  plus  plausibles  de  la 
physiologie  pathologique  permettent  de  considérer  la  fièvre 
hectique  à  exacerbations  vespérales  terminées  par  des  sueurs 
comme  une  véritable  fièvre  de  ramollissement  ou  de  suppura- 
lion.  Une  phthisie  sans  fièvre  est  une  phthisie  qui  ne  s'accroît 
pas,  ou  du  moius  une  phthisie  dans  laquelle  le  tissu  pulmonaire 
péri-tuberculeux  ne  réagit  pas  contre  le  corps  étranger  qui  l'in- 
(iltre.  La  fièvre  s'allume-t-elle  avec  un  certain  degré  de  perma- 
nence, on  peut  en  conclure  que  les  vésicules  pulmonaires,  qui 
entourent  le  tubercule,  s'enflamment,  s'indurent,  se  pénétrent 
d'une  lymphe  plastique  qui  les  rend  imperméables  à  l'air,  et 
qui  deviendra  bientôt  la  trame  de  nouveaux  dépôts  tubercu- 
leux. C'est  contre  ces  pneumonies  vésiculaires,  microscopiques, 
que  le  tartre  stibié  déploie  toute  son  efficacité;  il  arrête  le 
mouvement  fébrile,  et,  avec  lui,  ce  travail  de  désorganisation 
pulmonaire  dont  la  fièvre  n'est  que  le  reflet.  En  dehors  de  celle 
condition  d'un  état  fébrile  évident,  je  n'ai  jamais  prescrit  le 
tartre  slibié,  et  si  j'en  prolonge  l'administration  une  fois  que 
la  fièvre  est  éteinte,  c'est  pour  me  ménager  contre  son  retour 
une  garantie  plus  complète.  La  forme  de  phthisie,  dite  torpide, 
dans  laquelle  il  n'y  a  que  peu  ou  point  de  fièvre,  me  paraît 
contre-indiquer  le  tartre  stibié,  ou  du  moins  ce  médicament 
me  semble-t-il  devoir  être  inutile  dans  ce  cas. 

L'éméliquc  peut  être  avantageux  à  tous  les  degrés  de  la 
phthisie,  mais  il  ne  l'est  pas  également  dans  toutes.  Pendant 
la  période  de  crudité  où,  sauf  les  signes  physiques  ou  anam- 
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iiostiques,  le  sujet  doit  être  plutôt  considéré  comme  en  immi- 
iienoe  morbide  que  comme  en  état  de  maladie,  l'usage  du  tarlre 
stihié  n'est  pas  indiqué,  à  moins  que  le  plitliisique  ne  contracte 
accidentellement  une  bronchite  aiguë.  Cette  affection  d'habitude 
si  légère,  et  qui  tend  spontanément  à  la  guérison  quand  les 
poumons  sont  sains,  hâte  singulièi-ement  leur  désorganisation 
quaiid  ils  renferment  un  germe  tuberculeux.  Or,  l'émétique, 
dans  ce  cas,  constitue  une  ressource  préventive  des  plus  pré- 
cieuses. A  notre  avis,  toute  bronchite  fébrile  survenant  chez  un 
individu  ù  poumons  suspects  exige  la  médication  rasorienne. 
On  obtiendra,  en  effet,  bien  plus  complètement  et  bien  plus 
sûrement  par  l'émétique  le  résultat  que  l'on  va  demander  avec 
des  chances  très-aléatoires  aux  antimoniaux  insolubles;  on  aura 
gagné  du  temps  si  la  bronchite  est  simple,  et  de  la  sécurité  si 
elle  occupe  des  poumons  prédisposés  à  la  phthisie.  J'attache 
une  importance  très-grande  à  cette  règle  de  conduite;  si  on 
s'y  conformait  plus  habituellement,  on  couperait  court  à  ces 
rhumes  négligés,  euphémisme  vulgaire  dont  nous  autres  méde- 
cins connaissons  la  signification  terrible.  La  bronchite  inter- 
currente de  la  phthisie  au  premier  degré  s'accompagnant  tou-^ 
jours  de  fièvre  quand  elle  est  un  peu  profonde,  l'indication  de 
l'émétique,  dans  ce  cas,  relève  de  la  règle  que  nous  avons  posée 
tout  à  l'heure  sur  la  nécessité  d'un  certain  mouvement  fébrile 
pour  que  l'emploi  du  médicament  soit  opportun.  Et  nous  devons 
dire  ici  que  c'est  pour  nous  une  question  d'utilité  et  non  pas 
de  possibilité;  nous  n'admettons  nullement  avec  Rasori  que  la 
fièvre,  expression  de  ce  qu'il  appelait  la  diathèse  de  stimu- 
lus, soit  une  condition  de  la  tolérance  stibiée;  bien  au  con- 
traire, cette  tolérance  se  manifeste  au  minimum  au  début  du 
traitement  et  en  plein  état  fébrile,  tandis  qu'au  contraire  elle 
se  consolide  quand  la  fièvre  est  éteinte.  La  fièvre  ici  n'est 
fju'une  indication. 

Le  passage  du  premier  au  deuxième  degré  de  la  phthisie  est 
la  véritable  période  d'opportunité  pour  l'emploi  de  l'émétique. 
A  celle  époque,  en  effet,  les  lésions  ne  sont  pas  encore  très- 
avancées;  les  zones  pulmonaires,  placées  dans  l'intervalle  des 
dépôts  tuberculeux,  suffisent  aux  besoins  de  l'hématose;  les 
troubles  sympathiques  fonctionnels  sont  nuls  ou  peu  dévelop- 
pés, et  la  nutrition  n'a  pas  encore  beaucoup  souffert  :  toutes 
circonstances  qui  sont  des  garanties  d'innocuité  et  de  réussite. 
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Ce  ramollissemeiil  se  fail  le  plus  liabituellement  par  points 
isolés  et  pai-  poussées  successives;  parvienl-on  à  enrayer  cha- 
cune d'elles  par  un  emploi  judicieux  et  prolongé  de'  l'émé- 
tique,  on  maintient  l'affection  à  l'état  stationnaire  et  on  réalise 
ainsi  le  meilleur  résultat  que  la  thérapeutique  la  plus  ambi- 
tieuse puisse  poursuivre. 

Lorsque  la  fièvre  hectique  de  ramollissement  existe  depuis 
quelque  temps  déjà  avec  ses  caractères  les  plus  accentués,  il  est 
évident  que,  plus  encore  que  dans  la  période  de  transition  si- 
gnalée tout  à  l'heure,  l'usage  énergique  et  soutenu  de  l'émé- 
tique  trouve  son  indication. 

On  ne  saurait  dire,  d'une  manière  générale,  que  l'émétiquc 
est  contre-indiqué  dans  la  troisième  période  de  la  phthisic  pul- 
monaire. On  a  voulu  caractériser  cette  période  anatomiquement 
par  le  fait  de  l'existence  d'une  ou  de  plusieurs  excavations  pul- 
monaires; mais  je  me  demande  si  celte  caractérisation,  bonne 
en  anatomic  pathologique,  n'est  pas,  en  clinique,  de  nature  à 
égarer.  Une  caverne  peut  exister  dans  des  limites  restreintes, 
sans  graves  altérations  du  tissu  pulmonaire  ambiant,  sans  re- 
tentissement sérieux  sur  la  nutrition;  or,  le  sujet  sera  moins 
sérieusement  menacé  par  cette  lésion  que  par  une  phthisie  au 
deuxième  degré  seulement,  mais  plus  généralisée.  D'ailleurs, 
ainsi  que  l'a  fait  excellemment  observer  Pidoux,  les  altéra- 
tions du  poumon  ne  mesurent  pas  exactement  la  carrière 
promise  aux  tuberculeux;  tel  meurt  avec  une  sur  face  d'hé- 
matose représentée  par  10,  tel  autre  vit  et  atteint  une  cer- 
taine longévité  avec  un  chiffre  4  de  vésicules  pulmonaires. 
L'e.xploration  physique  de  la  poitrine  est,  en  clinique,  un 
merveilleux  complément  d'observation,  mais  n'est  pas  autre 
chose;  il  ne  faut  pas  non  plus  exagérer  son  importance  en  thé- 
rapeutique. Les  anciens,  privés  du  secours  de  l'auscultation, 
étudiaient  avec  une  sagacité  merveilleuse  les  signes  extérieurs 
et  les  signes  généraux  de  la  phthisie,  et  nous  avons  peut-être 
beaucoup  à  réapprendre  sous  ce  rapport.  Or,  dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  je  crois  que  les  indications  de  l'émétique  doivent  plu- 
tôt se.  tirer  de  l'état  général  que  de  l'état  local;  et  qu'alors  môme 
que  l'auscultation  a  révélé  du  gargouillement  ou  de  la  pectori- 
loquie,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  si  l'amaigrissement  n'a  pas  atteint 
les  limites  du  marasme  et  si  par  ailleurs  l'état  des  fondions  di- 
gestives  le  permet,  on  peut  hardiment  instituer  cette  médica- 
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!ion.  C  osl  ce  (iiio  j'ai  lait  plusieurs  luis,  et  je  n'ai  jamais  eu  à 
m'en  repentir. 

Les  contre-indications  à  l'emploi  de  l'émétique  dans  le  trai- 
lenient  de  la  phlhisie  sont  de  diverses  natures.  Nous  avons  vu 
[tins  haut  que  la  forme  granuleuse  de  cette  alTcction  s'en  ac- 
commodait très-mal.  11  est  lividont,  d'un  autre  côté,  que  l'éten- 
due des  lésions  pulmonaires  appréciée  par  l'auscultalion  peut 
légitimement  éloigner  de  l'emploi  d'un  moyen  qui,  quoi  qu'on 
lasse,  est  perturbateur;  que  l'existence  d'une  complication, 
constituant  un  danger  qui  prime  par  son  imminence  celui  de  la 
plithisie  elle-même  (d'une  laryngite  ulcéreuse,  par  exemple), 
est  aussi  une  raison  d'abstention.  Il  en  est  de  même  de  l'in- 
tensité des  symptômes  de  colliquation,  sueurs,  diarrhée,  ma- 
rasme, arthrodynies  qui,  lorsqu'ils  sont  réunis,  accusent  une 
tendance  à  une  terminaison  i'uneste  contre  laquelle  il  n'y  a  pas 
de  lutte  possible.  Mais  il  est  deux  signes  moins  expressifs,  et 
auxquels  j'attache  une  grande  importance  comme  conlrc-indi- 
cation,  je  veux  parler  de  l'état  du  pouls  et  de  la  langue.  Lorsque 
le  pouls  dépasse  habituellement  105  à  110,  qu'il  est  mal  cali- 
bré, ondulant,  dépressible,  qu'il  n'y  a  que  peu  de  chaleur  à 
la  peau,  et  que  ces  signes  coexistent  en  même  temps  avec  une 
altération  profonde  de  la  nutrition,  j'ai  bien  garde  d'intervenir. 
C'est  en  adminislrant  le  tartre  stibié  dans  un  cas  analogue 
(|u'un  expérimentateur,  fort  distingué  du  reste,  a  vu  survenir 
des  accidents  qu'il  a  eu  tort  d'imputer  à  la  méthode  elle- 
même,  tandis  qu'ils  n'étaient  attribuables  qu'à  son  application 
inopportune.  J'ai  aussi  l'habitude  d'interroger  soigneusement 
l'état  de  la  langue  avant  de  prescrire  l'émétique;  est-elle 
large,  étalée,  humide  ou  saburrale,  d'une  couleur  rosée  sur 
les  bords,  j'ai  la  cerlitude  que  la  tolérance  sera  obtenue  aisé- 
ment; si,  au  contraire,  elle  s'offre  sous  un  aspect  lancéolé,  si 
sa  surface,  dépouillée  d'épithélium,  est  lisse,  rouge  et  laisse, 
en  quelque  sorte,  voir  comme  à  nu  les  fibres  musculaires, 
l'émétique  serait  intempestif,  le  malade  le  tolérerait  mal,  le 
muguet  et  une  diarrhée  colliquativc  seraient  la  conséquence 
de  sou  emploi.  A  une  époque  où  je  n'avais  qu'une  expérience 
iusuf(isanle  de  ce  traitement,  j'y  ai  eu  recours  dans  un  cas 
analogue;  et  si  j'ai  pu  me  rendre  maître  des  accidents  que 
provoqua  l'émétique,  il  n'en  fut  pas  moins  la  cause  d'une 
pci  turbalion  aussi  pénible  qu'inutile. 
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11  va  sans  iliro  que  les  sujets  Faibles,  débilités,  gastralgiques, 
enclins  aux  syncopes  par  une  disposition  originelle  ou  pai'  le 
Fait  de  la  coexistence  d'une  al'Fection  du  cœui',  sont  dans  de 
mauvaises  conditions  pour  supporter  le  traitement  et  pour  en 
retirer  quelque  bénéfice.  Les  malades  pusillanimes  ou  capri- 
cieux, ceux  qui  ne  sentent  pas  assez  la  gravité  de  leur  état 
•pour  comprendre  la  nécessité  de  se  soumettre  à  une  médica- 
tion dont  les  débuts  sont  pénibles,  n'oFfrent  que  des  garanties 
médiocres  de  persistance,  et  le  tact  du  médecin  doit  s'e.vercer 
à  pénétrer  ces  contre-indications  morales,  comme  il  s'exerce  à 
rechercher  les  contre-indications  physiques.  C'est  là,  en  eFFet 
une  médication  dans  laquelle  le  malade  doit  seconder  son  mé- 
decin et  se  livrer  complètement  à  lui  sous  peine  de  renoncer 
en  pure  perte  au  traitement,  au  moment  où  l'établissement  de 
la  tolérance  va  lui  en  Faire  recueillir  les  Fruits.  Il  ne  Faudrait 
pas  cependant  s'exagérer  la  résistance  des  malades;  la  con- 
viction qui  est  dans  l'esprit  et  dans  le  langage  de  l'homme 
auquel  ils  ont  confié  leur  santé  se  communique  aisément  à  eux, 
et  il  m'arrive  bien  rarement  de  rencontrer  une  indocilité  dont 
Je  ne  vienne  à  bout. 

La  grossesse  et  l'époque  cataméniale  sont-elles  des  raisons 
de  ne  pas  instituer  le  traitement  par  l'émétique,  ou  du  moins 
de  le  retarder?  En  ce  qui  concerne  la  grossesse.  Grisolle  (I), 
après  quelques  réserves  un  peu  timides,  en  vient,  avec  son  sens 
pratique  exquis,  à  reconnaître  que  les  vomissements  provoqués 
ne  doivent  pas  être  plus  abortiFs  que  les  vomissements  incoer- 
cibles de  la  grossesse,  et  que  l'avortement  dans  la  pneumonie 
doit  être  imputé  à  l'aFFection  elle-même  bien  plus  qu'au  tartre 
stibié  administré  pour  la  combattre  (2).  Je  crois  aussi  que  la 
question  doit  être  jugée  dans  ce  sens  en  ce  qui  concerne  l'ap- 
plication du  traitement  rasorien  à  la  phthisie.  Le  docteur 
Le  Roy  de  Méricourt  n'a  pas  hésité  à  soumettre  à  cette  médi- 
cation une  jeune  Femme  au  début  d'une  première  grossesse; 

(1)  Grisolle,  Traité  de  la  pneumonie,  '2=  édit.  Paris,  1864,  p.  653. 

'2)  Le  joug  des  incompatibililés  mûdicamenleuses  pendant  la  grossesse  est  un  des 
plus  insupportables  que  le  praticien  ait  ù  endurer.  Le  vulgaire  est  anné  sous  ce 
rapport  d'une  l'oule  de  préjugés,  que  bon  gré,  mal  gré,  le  médecin  est  obligé  de 
subir.  D'une  manière  générale  on  peut  dire  cependant  que  les  maladies  aiguës, 
quand  elles  sont  graves,  sont  plus  abortives  que  les  médications  qu'elles  réclament. 
Il  luut  certainement,  en  cette  matière,  de  la  prudence;  mais  une  abstention  trop 
timide  conduit  souvent  au  résultat  qu'elle  se  propose  d'éviter. 
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cl  bien  t|ue  l.i  loléiance  ail  élo  larili've  el  aclieléc  au  prix  de 
\i»iuiï;seuieuLs  laborieux,  l'avortenient  ne  survinl  pas  el  l'émé- 
licpie  amena  chez  celte  malade,  qui  présenlail  une  lièvre  de 
ramollistiement,  une  amélioration  qui  se  continue  depuis  dix- 
imil  mois.  Quant  aux  époques  menstruelles,  il  ne  faut  évi- 
denunent  pas  les  choisir  pour  instituer  le  traitement;  mais  un 
lait  que  j'ai  observé  il  y  a  quelques  mois  tend  à  me  démon- 
trer  que  les  menstrues  ne  sont  en  rien  troublées  par  celle  mé- 
dication. En  tout  cas,  une  fois  la  tolérance  établie,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  suspendre  l'émétique  aux  époques  où  les  règles  re- 
viennent. 

§  4.  Effets  physiologiques  et  curatlfs. 

Les  effets  physiologiques  produits  par  la  médication  rasorienne 
appliquée  au  traitement  de  la  phlhisie  ne  diffèrent  en  rien,  ou 
le  pressent,  de  ceux  que  l'on  constate  quand  le  médicament 
est  administré  dans  le  cours  d'une  pneumonie.  Il  m'a  semblé 
toutefois,  peut-être  à  raison  des  précautions  signalées  plus 
haut,  que  la  tolérance  s'obtient  plus  vite,  et  au  prix  de  moins 
de  souffrances,  dans  la  première  de  ces  deux  affections.  Or,  la 
6èvre  réactionnelle  étant  de  beaucoup  plus  énergique  dans  la 
pleuro-pneuraonie  franche,  ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  com- 
bien l'intensilé  de  la  prétendue  diathèsc  de  stimulus  invoquée 
par  Rasori  est  une  condition  indifférente  au  point  de  vue  de  la 
tolérance  stibiée. 

Les  fonctions  digestives  sont  naturellement  les  premières  et 
les  plus  intéressées  dans  ce  traitement.  On  trouvera  sans  doute 
(juelques  cas  où  les  vomissements  et  la  diarrhée  persisteront 
au  point  d'emj)êcher  la  continuation  du  médicament  (le  tartre 
stibié  reconnaît,  comme  toutes  les  substances  actives,  l' influence 
de  certaines  répugnances  idiosyncrasiques  qu'il  faut  recon- 
naître et  non  heurter);  mais  j'affirme  que  ce  sont  là,  quand 
on  se  place  dans  de  bonnes  conditions  d'expérimentation,  des 
faits  purement  exceptionnels.  Les  vomissements  du  début  une 
fois  enrayés  ne  reparaissent  plus  qu'accidentellement  et  sur- 
tout, comme  nous  l'avons  déjà  dit,  quand  le  malade  prend  la 
première  cuillerée  de  potion  à  jeun,  dans  l'état  de  vacuité  de 
l'estomac;  njais  de  temps  en  temps  il  peut  se  manifester  en- 
core des  nausées  passagères.  11  n'en  est  pas  de  même  de  la 
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diarrhée.  Après  les  premières  évacuations  li(iui(Jes  du  dél)ut 
j'ai  presque  toujours  constaté  ou  l'état  normal  des  fonctions 
intestinales,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  une  constipation  assez 
opiniâtre  pour  exiger  d'être  combattue  par  des  moyens  appro- 
priés. Est-elle  due  à  l'administration  quotidienne  des  petites 
doses  d'opium  incorporées  dans  la  potion,  ou  bien  dépend- 
elle  du  mouvement  antipéristaltique  sourd  que  provoque  l'ac- 
tion de  l'émélique  et  qui  se  révèle  de  temps  en  tenqis  par 
la  réapparition  des  nausées?  L'une  et  l'autre  cause  concou- 
rent peut-être  à  la  produire.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable, 
c'est  l'intégrité  de  l'appétit  une  fois  que  la  tolérance  est  éta- 
blie, solidement  même  chez  les  individus  qui  ressentent  de 
temps  en  temps  des  nausées.  Un  rapprochement  légitime  peut- 
être  établi  entre  cet  état  des  fonctions  digestives  et  celui  qui 
existe  chez  les  femmes  en  proie  aux  troubles  sympathiques  de 
la  grossesse.  J'ai  souvent  montré  dans  mon  service  des  ma- 
lades soumis  à  des  doses  journalières  de  0,20  centigr.  de  tartre 
slibié  et  qui  dévoraient  littéralement  la  ration  très-substan- 
tielle et  très-copieuse  que  je  leur  accordais.  11  y  a  également 
sous  ce  rapport,  je  le  répète,  une  analogie  frappante  entre  le 
tartre  stibié  et  l'arsenic. 

Je  m'attendais  à  voir  une  administration  aussi  longue  de  l'é- 
métique  produire  la  pustulation  gutturale  qui  se  constate  quel- 
quefois dans  la  pneumonie  après  quatre  ou  cinq  pelions.  11  n'en 
a  rien  été  ;  c'est  à  peine  si  je  me  rappelle  quelques  cas  où  cette 
complication  a  appelé  mon  attention  ou  celle  des  malades  ;  dans 
aucun  du  reste  elle  n'est  devenue  un  motif  d'interruption  mo- 
mentanée, et,  à  plus  forte  raison,  de  cessation  définitive  du 
traitement.  Il  est  vrai  que  je  recommande,  pour  l'éviter,  une 
précaution  bien  simple  et  qui  me  paraît  atteindre  parfaitement 
le  but.  Toutes  les  fois  que  mes  malades  ingèrent  une  cuillerée 
de  potion,  ils  se  gargarisent  immédiatement  après  avec  quel- 
ques gorgées  d'eau  froide.  J'ai  étendu  cette  précaution  au  trai- 
tement de  la  pneumonie  et  je  dirai,  incidemment,  que  je  lui 
dois  de  ne  plus  rencontrer  dans  cette  dernière  affection  de 
pustulation  stibiée  de  la  gorge.  Cet  accident  me  paraît,  en  effet, 
être  bien  moins  l'indice  d'une  saturation  antimoniale  de  l'éco- 
nomie qu'un  effet  purement  topique.  Si  la  première  hypothèse 
était  fondée,  des  malades  qui  prennent  de  l'émétiqne  depuis  un, 
deux  et  même  trois  mois,  devraient  présenter  très-habituelle- 
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iiii'iit  cette  comi>lication.  Or,  rcxpérience  nionlrc  (|u'il  n'en  est 
rien. 

rs'ous  avons  longuement  parlé  plus  haut  des  circonstances  qui 
retardent  ou  favorisent  la  tolérance  stibiée,  de  celles  qui  la  sus- 
pendent niomentanénient,  et  ces  détails  complètent  ce  que  nous 
avions  à  ilire  des  elTels  physiologiques  du  médicament.  La  di- 
minution de  la  fréquence  et  de  la  dureté  du  pouls  el  la  chute 
de  la  chaleur  fébrile  sont,  en  effet,  bien  moins  des  effets  phy- 
siologiques que  des  effets  curalifs.  Occupons-nous  dès  à  pré- 
sent de  ceux-ci. 

Il  inqjortc,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  de  ne  pas  oublier 
que  le  tartre  stibié  répond,  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  à 
une  seule  indication  bien  importante  sans  doute,  mais  qu'il 
ne  doit  nullement  être  considéré  comme  un  spécifique  à  action 
ourative  à  peu  près  certaine.  Le  tartre  stibié  ne  guérit  pas  la 
jdithisie,  mais  il  ralentit  ou  arrête  mieux  que  nul  autre  agent 
là  noire  avis  du  moins)  le  travail  de  désorganisation  du  tissu 
pulmonaire,  et  il  peut,  quand  il  est  convenablement  manié, 
permettre  une  certaine  longévité  aux  phthisiques.  Promettre 
plus,  c'est  se  leurrer  soi-même  et  leurrer  les  malades. 

Une  saine  appréciation  de  la  physiologie  pathologique  de  la 
phthisie  conduit  à  reconnaître  que  si  l'inflammation  est  dans 
cette  affection  un  élément  secondaire,  surajouté,  c'est  un 
élément  d'une  extrême  importance  en  ce  sens  qu'il  oblitère 
les  vésicules  pérituberculeuses,  restées  jusque-là  perméables 
à  l'air,  et  que  la  matière  dont  elles  s'infiltrent  est  vouée  sous 
l  influence  de  la  diathèse  antécédente  à  une  rapide  transfor- 
mation tuberculeuse;  l'inflammation  intervient  donc  dans  l'ex- 
tension progressive  des  lésions  pulmonaires  et  la  fièvre  en  est 
1  expression  constante.  Or,  le  tartre  stibié  agit  sur  ces  pneu- 
monies vésiculaires  microscopiques  comme  il  agit  sur  les 
pneumonies  lobaires  ;  il  fait  tomber  en  même  temps  l'inflam- 
mation et  la  fièvre,  et,  sous  son  influence,  la  phthisie  passe  à 
l'état  lorpidc,  apyrétique,  c'est-à-dire  stationnaire.  Ce  bénéfice 
que  la  nature  réalise  quelquefois  seule  en  faisant  surgir  dans 
le  cours  d'une  phthisie  ces  périodes  de  sommeil,  d'arrêt,  dont 
on  constate  le  début  et  la  fin  sans  en  comprendre  habituelle- 
riicnt  les  motifs,  le  tartre  stibié,  dis-je,  peut  le  procurer  égale- 
ment, ouvrir  une  voie  d'opportunité  aux  moyens  (jui  condxù- 
teiil  la  diarrhée  tuberculeuse  ou  qui  relèvent  la  nutrition  ;  et  si 
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bien  le  but;  el  comme  nous  ne  faisons  nullement  ici  i'hisloiio 
(le  la  thérapeutique  de  laphtliisie  pulmonaire,  et  que  nous  nous 
bornons  à  mettre  en  regard  de  chaque  indication  importante 
l'agent  médicamenteux  ou  hygiénique  (jui  nous  paraît  le  \)\us 
j)ropre  à  la  remplir,  nous  sommes  dispensé,  i)ar  cela  même, 
d'une  longue  et  fastidieuse  énumération  de  médicaments. 

g  4.  Ipéca. 

Richter,  Weber,  mais  surtout  Reid,  ont  recommandé  l'ij)éca 
comme  moyen  de  traitement  de  la  ])htliisie  pulmonaire.  Ce  der- 
nier auteur  avait  même  l'ait  de  cette  substance  la  base  d'une 
méthode  thérapeutique  qui  a  conservé  son  nom  et  qui,  sauf  la 
nature  du  médicament,  se  rapproche  singulièrement  de  celle 
que  nous  venons  de  préconiser.  Il  parle  des  appréhensions  que 
les  malades  éprouvaient  à  l'idée  de  prendre  pendant  plusieurs 
mois  une  substance  vomitive;  mais  il  affirme  qu'il  n'a  jamais  vu 
le  moindre  inconvénient  résulter  de  cette  médication,  quand 
elle  était  instituée  avec  des  précautions  convenables  (1). 

Il  y  avait  quatre  ans  que  nous  avions  commencé  nos  essais 
sur  l'emploi  de  l'émétique,  lorsque  ce  passage  du  livre  de  Reid 
nous  tomba  sous  les  yeux;  il  est  inutile  de  dire  que  nous  avons 
recueilli  avec  un  vif  plaisir  ce  témoignage  (dont  nous  n'avions 
pas  besoin  au  reste)  relativement  à  l'innocuité  d'une  adminis- 
tration prolongée  pendant  plusieurs  mois  d'une  substance  vo- 
mitive, et  relativement  à  la  solidité  de  la  tolérance.  Seulement 
pour  l'émétique  comme  pour  l'ipéca  le  succès  de  la  médica- 
tion dépend  de  l'observance  rigoureuse  de  certaines  précautions 
{proper  précautions).  C'est,  nous  l'avons  dit,  une  sorte  de 
traitement  complexe  dans  lequel  l'émétique  joue  le  principal 
rôle,  sans  aucun  doute,  mais  où  il  ne  réussit  qu'à  la  condition 
de  cet  ensemble  de  règles  qui  constituent  une  méthode  théra- 
peutique. 

J'ai  dit  plus  haut  que  j'avais  essayé  une  fois  de  substituer 
l'ipéca  au  tartre  stibié  et  que  la  tolérance  s'était  facilement 
élablie,  mais  cette  expérience  est  demeurée  incomplète  et  je 

(1)  «  I  can  sal'ely  alCrm  and  I  am  warraiited  lo  ilo  so  by  thc  besl  of  ull  lesls. 
expérience,  tliat  I  never  saw  any  bad  eflecls  IVom  a  course  of  lliis  kind  continucd 
lor  several  monllis  willi  proper  précautions.  »  [An  Essatj  on  tlic  plithisis  pulmo- 
iialis,  p.  186. 
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n'ai  pas  eu  le  loisir  de  la  renouveler.  La  grande  ressemblance 
d'action  de  rémélique  et  de  l'ipéca,  l'usage  utile  que  l'on  fait 
à  Montpellier  de  cette  dernière  substance  pour  combattre,  et 
d'après  la  méthode  de  Broussonnet,  certaines  pneumonies,  sont 
des  présomptions  en  laveur  de  son  utilité.  Peut-être  ce  médica- 
ment pourrait-il  être  substitué  à  l'émétique  dans  la  i)htlusie 
fébrile  des  enfants.  En  tout  cas,  il  ne  me  paraît  pas  susceptible 
d'agir  autrement  que  le  tartre  stibié,  c'est-à-dire  qu'il  éteint  le 
travail  inflammatoire  pérituberculeux  et  la  fièvre  qui  en  est  le 
reflet.  11  serait  intéressant  d'essayer  ce  médicament  sur  une 
large  échelle  et  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  les  avantages 
comparatifs  du  tartre  stibié  et  de  l'ipéca  dans  le  traitement  de 
la  phthisie. 

§  1.  Digitale. 

La  digitale  a  été  fréquemment  employée  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Signalée  par  Fnchs  comme  utile  à 
ce  point  de  vue,  ce  médicament  a  été  l'objet  en  Angleterre, 
principalement  en  Ecosse,  d'expériences  nombreuses  et  dont 
les  résultats  ont  été  diversement  interprétés.  Les  essais  les  plus 
sérieux  dont  ce  point  de  thérapeutique  ait  été  l'objet  sont  dus 
au  docteur  Magenni  qui  les  institua,  en  1799,  sur  huit  prison- 
niers français  présentant  des  phthisies  avancées.  Six  étaient  ar- 
rivés au  troisième  degré  et  deux  n'avaient  pas  dépassé  le  second . 
Au  bout  de  trois  semaines  d'administration  de  la  teinture  de 
digitale  (foxglove  tindure),  l'expectoration  avait  diminué  de 
moitié,  la  toux  était  moindre,  le  pouls  était  tombé  de  cent  ou 
cent  dix  entre  cinquante  et  soixante-cinq.  Par  malheur  cette 
amélioration  fut  passagère,  une  recrudescence  de  temps  froid 
ramena  les  accidents  graves  ;  cinq  succombèrent,  deux  guéri- 
rent, et  le  huitième  fut  renvoyé  en  France  dans  un  état  relative- 
ment meilleur,  mais  il  fut  impossible  d'avoir  ultérieurement  de 
ses  nouvelles.  Ces  cas  étaient  certainement  choisis  d'une  façon 
pou  favorable.  Magenni  fit  de  nouveaux  essais  à  l'hôpital  de  la 
marine  de  Plvmoulh.  La  teinture  alcoolique  qu'il  employa  était 
au  quart  ;  plus  tard,  il  recourut  à  une  teinture  aux  quaire  cin- 
quièmes, mais  en  diminuant  les  quantités.  Avec  la  première  il 
allait  jusqu'à  des  doses  variant  de  cinquante  à  deux  cents  et 
mèrne  trois  cents  gouttes  par  jour  :  quantité  considérable  et  à 
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laquelle  il  ne  faiiclrail  certainement  pas  arriver  trop  vile. 
Soixante-douze  malades  furent  soumis  à  ce  traitement.  Sur  ce 
nomlire,  vingt-cinq  arrivés  à  la  période  de  purulence  et  quinze 
à  la  première  période  seulement,  recouvrèrent  la  santé.  Le  tra- 
vail de  Magenni  respire  une  candeur  et  une  bonne  foi  qui  inté- 
ressent ;  il  ne  dissimule  pas  ses  insuccès  et  il  reproduit  dans  un 
tableau  récapitulatif  les  noms  et  les  professions  des  malades 
qu'il  a  soumis  à  l'action  de  la  digitale  ;  les  observations  qu'il 
reproduit  in  extenso  sont  bien  faites  et  accusent  un  observa- 
teur exact  et  laborieux  (1);  à  tous  ces  titres,  les  résultats  qu'il 
énonce  méritent  de  fixer  l'attention.  Fowler,  Beddoe,  Dou- 
glas, etc.,  ont  fourni  également  des  témoignages  en  faveur  de 
l'utilité  de  ce  médicament.  Giacomini  (2)  qui  rapporte  avec  une 
complaisance  visible  toutes  ces  louanges  prodiguées  à  la  digitale 
(parce  qu'elles  confirment  sa  théorie  patbogénique  sur  la  nature 
de  la  phthisie  qui  ne  serait  qu'une  pneumo-artérite  lente  et  sa 
théorie  thérapeutique  sur  l'action  de  la  digitale  qu'il  classe 
parmi  les  hyposthénisants  cardiaco-vasculaires),  Giacomini, 
dis-je,  pense  avec  Bayle  que  ce  médicament  est  susceptible  de 
guérir  certaines  formes  de  phthisie.  En  1848,  un  médecin  fran- 
çais, le  docteur  Faure  (5),  appela  l'attention  sur  ce  moyen  et 
publia  deux  observations  dans  lesquelles  la  digitale  donnée,  sous 
forme  de  teinture,  à  des  doses  atteignant  progressivement  jus- 
qu'à deux  cents  et  même  deux  cent  cinquante  gouttes,  avait 
amélioré,  d'une  manière  très-remarquable,  l'état  des  malades, 
Forget  (4)  voulut  essayer  de  son  côté,  mais  sa  malade  qui  en 
était  arrivée  à  cent  gouttes  de  teinture  mourut  inopinément  et 
on  put  se  demander  si  la  digitale  n'avait  pas  contribué  à  cette 
catastrophe.  Cela  me  paraît  peu  probable;  la  digitale  n'est 
toxique  qu'à  des  doses  plus  élevées.  Ne  sait-on  pas  que  dans 
ces  dernières  années  elle  a  été  employée  contre  la  métrorrha- 
gie  à  des  doses  considérables;  et  d'ailleurs,  tous  les  auteurs 

(1)  The  Edinburgh  Practice  ofphysic,  surgenj  ami  midivifenj.  London,  1805, 
p.  190  et  suiv. 

(2)  Giacomini,  Traité  de  ttierapeuliqiie  et  de  matière  médicale,  iraduction 
Mojon,  1859,  p.  175. 

(5)  Faure,  Bulletin  de  therapeniique,  1848,  l.  \XXIV,  p.  145,  et  Gfli.  mâl. 
de  Strasbourg,  septembre  1848. 

(4)  Forget,  Traitement  de  la  phthisie,  empoisonnement  par  la  digilale.  [Ga- 
zette nMicale  de  Strasbourg,  1848.)  —  Principes  de  thérapeutique.  Pnris,  1800. 
|..  480. 


,Hit  signalé  dans  la  phthisie  ces  morts  brusques  cl^  inopinées 
qui  déjouent  toutes  les  prévisions  et  qu'on  ne  peut  s'expliquer. 
IHu-los  et  Hirtz  (i),  en  préconisant  la  digitale  dans  la  pneu- 
uionio,  sont  venus  apporter  assez  récemment  un  témoignage 
indirect  en  faveur  de  l'utilité  de  cette  substance  dans  la  phthisie 
lébrile.  Il  est  impossible,  en  el'fet,  de  faire  table  rase  des 
succès  relatifs  obtenus  de  la  digitale  par  les  observateurs  qui 
l'ont  employée  contre  la  phtbisic,  et  on  peut  les  expliquer  par 
la  sédation  inllammatoire  qu'elle  produit,  et  par  le  ralentisse- 
ment circulatoire  qui  est  babiluellement  la  conséquence  de 
sou  administration.  Ici  encore,  il  y  aurait  place  pour  des  essais 
certaiuonient  intéressants,  et  probablement  utiles  ;  mais  nous 
croyons  de  prudence  de  ne  pas  brusquer  la  progression  des 
doses  et  surtout  de  ne  pas  atteindre  les  limites  maximum 
indiquées  par  Magenni.  Mieux  vaut,  une  fois  la  circulation 
impressionnée  par  le  médicament,  en  ]iroloiiger  l'administra- 
tion (]uc  d'en  exagérer  les  doses. 

§  5.  Plomb. 

Si  nous  appelons  de  nouveaux  essais  relativement  à  l'emploi 
de  la  digitale  dans  la  plithisie  pulmonaire,  nous  les  répudions 
formellement  en  ce  qui  concerne  le  plomb.  Beau  (2),  partant 
de  ce  fait,  contestable  en  hygiène,  que  les  ouvriers  cérusiers  et 
les  peintres  ne  payent  qu'un  tribut  médiocre  à  la  phthisie,  en 
a  conclu  à  l'utilité  de  la  cérusc  pour  enrayer  la  marche  de 
cette  affection.  Aux  faits  qu'il  a  allégués  il  convient  d'opposer 
ceux  de  J.  Lecoq  qui  a  fait  sous  nos  yeux,  à  l'hôpital  de  Cher- 
bourg, des  essais  qui  l'ont  convaincu  ainsi  que  nous  de  la  par- 
faite inutihté  de  ce  moyen  (5).  L'acétate  de  plomb,  auquel  les 
recherches  de  Leudet  (4)  et  Strohl  (5)  attribuent  une  efficacité 
réelle  contre  la  pneumonie,  réussirait-il  mieux  dans  la  phthisie, 
ot  combattrait-il  efficacement  l'élément  inflammatoire  qui  se 
surajoute  si  souvent  à  cette  affection?  Cela  est  possible,  cela 

(i;  Duclos  ei  Ilirlz,  Biillelin  (le  llic'rap.,  t.  1,1,  p.  07,  et  t.  LXII,  p.  145. 
(21  Beau,  Union  médicale ,  juillet  1859. 

f3l  Lecoq,  De  la  médicalion  saturnine  dans  le  Iraitemenl  de  la  phlhisie  pul- 
monaire. [Itull.  de  titërap..  1859,  t.  LVII,  p.  537,  413.; 
'^]  Lniitlet,  Itulletin  de  tlit'rap.,  t.  LXIIl,  p.  385. 
'5,  Strohl,  ('.'tzette  wc'd.  de  Slraslmtrg,  1800. 
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est  même  probable;  mais  nous  avons  des  moyens  moins  dan- 
gereux pour  arriver  au  même  résultat  thérapeutique,  et  il  faut 
les  préférer.  Nous  n'aurions  même  pas  parlé  de  ce  médicament, 
si  nous  n'avions  tenu  à  prémunir  les  praticiens  contre  les  dan- 
gers inhérents  à  son  administration. 

Article  V.^ —  Cures  do  petit-lait  et  de  raisin. 

Ces  deux  médications,  iiiaugurcos  depuis  longtemps  en  Suisse 
et  en  Allemagne  dans  le  traitement  de  certaines  formes  do  la 
plilhisie  pulmonaire,  n'ont  pas  encore  pu  prendre  racine  chez 
nous,  malgré  les  efforts  intelligents  de  Carrière  (i),  et  cepen- 
dant nous  croyons,  comme  lui,  rpie  ces  moyens,  plus  puissants 
qu'ils  ne  -le  paraissent  au  premier  aboi^d,  peuvent  rendre  do 
grands  services  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Les  médecins  allemands  assimilent  le  petit-lait  et  le  suc  du 
raisin  aux  eaux  minérales,  et  les  considèrent  comme  de  véri- 
tables eaux  minérales  organiques  qui  doivent  aux  forces  de 
la  vie,  sous  l'influence  de  laquelle  elles  ont  été  élaborées,  une 
suprématie  d'action  sur  les  eaux  minérales  ordinaires.  Cette 
assimilation  est  ingénieuse,  mais  cette  supériorité  basée  sui- 
une  interprétation  mystique  est  certainement  contestable.  Ce 
qui  n'empêche  pas  que  ce  double  traitement  par  le  petit-lait  et 
le  raisin  n'ait  une  utilité  réelle,  comme  nous  allons  le  voir,  en 
analysant  rapidement  et  en  les  interprétant  à  un  point  de  vue 
critique,  les  documents  que  Carrière  a  consignés  dans  un  ou- 
vrage très-bien  fait.  Occupons-nous  d'abord  des  cures  de  pétil- 
lait. 

§  1 .  Cures  de  petit-lait  et  de  koumiss. 

Prtit-lait.  On  fait  remonter  à  Fréd.  Hoffmann  l'idée  des 
cures  de  petit-lait  [Molkenkur),  mais  c'est  seulement  au  mi- 
lieu du  siècle  dernier  que  l'ut  créé,  en  Suisse,  le  premier 
établissement  consacré  à  ce  genre  de  traitement;  les  stations 
de  ])etit-lait  n'ont  pas  tardé  à  se  multiplier  tant  en  Suisse  qu'en 
Allemagne;  mais  la  France,  malgré  les  conditions  favorables 

(1  )  (larricro,  Les  cuirs  de  pelil-htU  et  île  raisin  en  Mleiiiof/iie  rl  en  Suisse 
dans  le  irtiilemenl  des  maladies  olironiqnes.  l'aris,  18fi0. 


line  lui  l'oiil,  sous  ce  rapport,  la  licliesse  de  ses  pâturages,  ost 
restée  complélcmeut  en  arrière  de  ses  voisines.  Carrière  s'est 
attaché  à  démontrer  que  notre  pays,  «  où  le  lait  coule  à  pleins 
hords,  »  suivant  son  expression,  serait  pour  ces  cures  dans  des 
conditions  aussi  bonnes  que  la  Suisse,  et  que  ses  IVoniageries 
(  Onslituent  des  sources  de  petit- lait  très-abondantes,  et  qui 
attendent  qu'on  les  utilise.  Ce  moment  n'est  pas  encore  venu, 
el  la  médication  séro-lactée  est  peu  connue  chez  nous,  ou  bien 
elle  est  considérée  comme  une  pratique  inspirée  par  le  mysli- 
l'ismc  thérapeutique  allemand  et  ne  reposant  sur  rien  de  scien- 
lilique.  En  Allemagne,  au  contraire,  les  cures  de  petit-lait  sont 
l'objet  d'une  faveur  qui  ne  se  ralentit  pas  et  qui  doit  reposer 
sur  (jnelque  chose  de  réel.  Rehburg  dans  le  Hanovre,  Baden- 
r.aden,  IJadenwciler,  Beuron  dans  le  Ilohenzollern-Sigmaringeu,  ^ 
mais  surtout  Ischl  en  Bavière,  la  Styrie,  le  Tyrol,  les  Carpathes, 
le  canton  d'Appenzell  en  Suisse,  celui  d'Unterwald,  l'Oberland 
de  Berne,  offrent,  au  point  de  vue  de  cette  médication,  toutes 
les  ressources  désirables. 

On  peut  utiliser  toutes  les  espèces  de  petit-lait;  mais  les 
médecins  allemands  donnent,  autant  que  possible,  la  préfé- 
rence au  petit-lait  de  brebis;  ils  se  fondent  sur  ce  fait  que  ce  lait 
contient  plus  de  sel  que  les  autres,  et  que  cette  eau  minérale 
or()anique  est,  par  suite,  plus  active  que  celle  fournie  par  le 
lait  de  vache  ou  de  chèvre.  Le  petit-lait  se  prépare  avec  la 
présure.  «  Pour  que  le  petit-lait  soit  bon,  dit  Carrière,  il  faut 
qu'il  soit  neutre  ou  qu'il  n'accuse  qu'une  faible  réaction  acide; 
il  doit  être  limpide,  verdàtre  ou  légèrement  opalin  et  d'une 
saveur  douceâtre.  Il  y  a  des  pelits-laits  qui  ne  présentent  pas 
toujours  une  couleur  aussi  limpide.  Dans  beaucoup  de  stations 
d'Allemagne  où,  du  reste,  le  sérum  est  parfaitement  préparé, 
il  se  distingue  par  une  couleur  blanche  assez  opaque,  comme 
s'il  était  formé  d'un  reste  de  lait.  Ce  n'est  pas  un  inconvénient 
tellement  grand  qu'il  oblige  à  le  rejeter.  Il  y  a  même  des  mé- 
decins spéciaux,  des  auteurs  de  monographies  sur  les  cures  par 
ce  produit  organique,  qui  le  préfèrent  au  petit-lait  absolument 
clair  (1).  » 

Le  lait  de  brebis  contient  environ  quarante  grammes  de  su- 
cre par  litre;  c'est  celui  (pii  offre  le  ])l\is  de  matériaux  solides. 


I    CarrifT.'.  ofi.  cil. 
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le  plus  (le  caséiim  et  le  plus  de  sels  (1).  La  quantité  de  beurre 
qu'il  renl'ermo  le  place  au  second  rang,  après  lo  lait  de  chèvre, 
.le  crois  avoir  dit  que  la  l'orte  proportion  de  ses  matériaux  sa- 
lins est  la  raison  du  choix  que  l'on  fait  autant  que  possible  de 
ce  lait  pour  les  cures  séro-lactées.  La  qualité  des  pâturages  et 
leur  altitude  élevée  sont  considérées  comme  des  conditions  fa- 
vorables. Le  petit-lait  est  un  liquide  d'une  chimie  très-mobile, 
il  passe  facilement  à  l'acescence,  aussi  faut-il  le  préparer  au 
fur  et  à  mesure  des  besoins.  Dans  les  établissements  bien  tenus, 
on  l'administre  à  la  température  normale  du  lait,  c'est-à-dire 
à  58"  c. 

Lo  petit-lait  est  bu  par  verres  d'une  contenance  de  120  à 
1 50  grammes  ;  on  en  prend  généralement  deux  verres  à  jeun, 
le  matin,  en  les  séparant  l'un  de  l'autre  par  un  exercice  d'un 
quart  d'heure;  le  troisième  verre  se  prend  dans  l'après-midi; 
cette  dose  est  souvent  dépassée,  mais  le  succès  dépend  plutôt 
de  la  persislance  que  de  l'exagération  des  doses.  La  cure  doit 
durer  de  un  mois  et  demi  à  trois  mois.  Elle  est  favorisée  par 
un  régime  spécial,  basé  surtout  sur  l'usage  d'une  nourriture 
contenant  peu  de  principes  azotés,  des  viandes  grasses,  des 
végétaux  herbacés,  des  compotes  de  fruits;  les  mets  fari- 
neux et  sucrés  ne  sont  permis  qu'en  petites  quantités.  Les 
malades  doivent  rester  un  peu  sur  leur  appétit;  le  vin  coupé 
d'eau  est  k  meilleure  boisson,  le  café  et  les  spiritueux  sont 
interdits.  L'exercice  est  conseillé  dans  la  mesure  indiquée  par 
l'état  des  forces  et  les  conditions  atmosphériques. 

Hoffmann  avait  recommandé  le  mélange  des  eaux  minérales 
avec  le  lait  (2);  l'expérience  des  médecins  allemands  a  consa- 
cré l'utilité  de  cette  pratique,  et  les  eaux  de  Carlsbad,  de  Ma- 
rienbad,  certaines  eaux  sulfureuses  sont  habituellement  mélan- 
gées au  petit-lait. 

Les  cures  séro-lactées  complètes  impHquent  aussi  le  traite- 
ment balnéaire,  mais  ce  moyen  thérapeutique  est  dispendieux 
et  souvent  inabordable;  quelques  établissements  suisses  sont 
dotés  de  bains  de  petit-lait;  on  peut  se  les  procurer  aussi  dans 
les  Carpathes;  mais  il  est  rare  que  les  bains  soient  composés 

(!)  Je  ne  parle  pas  des  lails  de  jument,  d'ânesse  et  surtout  de  femme,  qui 
contiennent  des  proportions  beaucoup  plus  considérables  de  sels. 

(2)  Hofl'niann,  de  Conmibio  aquariim  mineralium  cum  lacle  longe  saliil'cr- 
rmo. 


.lopelit-lailiM.r;  inTs,,uo  loujoui-s  il  .«si  in.'lang."  à  dos  eaux 
minérales.  Esl-oo  iililité  ou  écononiii'?  ^ 

Los  phthisiques  allluent  dans  les  étahlissemenls  uc  pelil-lait, 
et  il  est  difficile  d'admettre  que  cette  vogue  persiste  depuis  si 
lon>'teinps  sans  avoir  pour  base  quelques  résultats  favorables; 
inaliieureusement  l  utililé  du  petit-lait  contre  cette  afiection,  si 
oUc  est  de  notoriété  vulgaire  et  de  notoriété  médicale,  ne  repose 
sur  aucune  démonstration  rigoureuse.  Carrière  avoue  lui-même 
([ue  les  monographies  allemandes  affirment  sans  produire  des 
faits.  En  revanche,  les  théories  sur  le  mode  d'action  de  ce 
moyen  ne  manquent  pas;  celles  de  la  pléthore  veineuse  abdo- 
minale, de  l'excès  d'azote  par  suralbumination  du  sang,  et  de 
l'influence  stimulante  du  chlorure  de  sodium  se  présentent  au 
choix  du  médecin.  Encore  vaudrait-il  mieux  produire  des  faits. 
Je  comprends  très-bien  que  la  cure  du  petit-lait  et  le  régmic 
qui  l'accompagne  puissent  combattre  favorablement  des  pbthi- 
sies  au  début  présentant  des  symptômes  de  subacuïté  et  d'éré- 
Ihisme  nerveux  et  fébrile;  ce  traitement  me  paraît  rentrer  dans 
le  cadre  des  moyens  antiphlogistiques  qu'on  peut  opposer  avec 
succès  à  cette  forme  de  la  phthisie;  mais,  je  le  répète,  l'esprit 
médical  est  plus  exigeant  en  France  qu'en  Allemagne,  et  il  veut, 
avant  toute  théorie,  des  faits  démonstratifs  et  des  preuves  con- 
cluantes. 

Disons  que  les  conditions  de  climat,  et  surtout  d'altitude 
des  diverses  stations  de  petit-lait,  demandent,  sous  peine  de 
neutraliser  les  avantages  de  la  cure,  à  être  choisis  avec  le  plus 


grand  soin. 


KoDMiss.  On  doit  rapprocher  des  cures  du  petit-lait  celles  de 
koumiss  ou  lait  de  jument  fermenté,  dont  les  praticiens  russes 
font  un  usage  qui' s'étend  tous  les  jours  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  (1  ). 


:  1  Un  mémoire  spécial  a  été  publié  récemment  sur  cette  cure  par  un  médecin 
russe  qui  en  a  éprouvé  sur  lui-même  les  avantages.  [Manuel  pratique  de  l'em- 
ploi et  de  la  préparation  du  koumiss  comme  moyen  curât  if,  composé  à  la  suite 
de  loufiues  études  sur  ce  sujet,  par  le  docteur  conseiller  d'État  P.  M.  Bogoiaw- 
leuski.)  ^■ous  nous  sommes  procuré  ce  travail  et  nous  l'avons  l'ait  traduire.  Nous 
en  extrayons  l'analyse  suivante,  qui  ne  peut  manquer  d'olTrir  un  certain  intérêt. 

Comme  cette  médication  dont  la  vogue  s'accroît  tous  les  jours  eu  Russie  est 
fort  peu  connue  en  France,  nous  croyons  devoir  entrer  à  son  sujet  dans  des  déve- 
lo^'pements  assez  considérables.  L'étendue  de  ces  détails  dépasse  peut-être  un 
peu  l'importance  actuelle  de  celle  niédicalion,  mais  elle  nous  a  paru  néanmoins 
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Le  kouiniss  osl  une  l)oisson  aigrelette  et  spiritueuse  préparée 
avec  du  lait  de  jument  dont  on  détermine  la  fermentation  al- 
coolique au  moyen  d'une  petile  quantité  de  lerment  de  lait, 
c'est-à-dire  de  lait  aigri  et  conservé  dans  ce  but.  Le  koumiss 
est  principalement  ])réparé  par  les  Rashkirs,  les  Kirghiz,  les 
Tartares,  les  Kalmoucks  et  autres  peuplades  nomades  des  pro- 
vinces méridionales  et  orientales  de  la  Russie.  C'est  .surtout 
dans  les  gouvernements  de  Pern,  d'Orenbourg,  d'Oufa,  et  dans 
les  steppes  des  Cosaques  du  Don,  que  l'on  va  suivre  le  traite- 
ment |)ar  le  koumiss.  Cette  boisson  tient  lieu  pour  ces  peu- 
plades des  autres  liquides  fermentés  qui  leur  font  défaut.  Le 
koumiss  se  vend  aussi  dans  les  bazars;  mais  alors  il  est  de 
qualité  médiocre  et  presque  toujours  coupé  d'eau,  et  il  vaut 
mieux  aller  le  prendre  sur  place.  Les  malades  qui  viennent 
faire  une  cure  de  koumiss  habitent  d'ordinaire  les  kibitka  ou 
huttes  des  Tartares,  et  vivent  de  leur  vie;  toutefois  il  exisie 
quelques  établissements  dans  lesquels  les  phthisiques  trouvent 
un  certain  bien-être,  et  sont  à  portée  de  soins  médicaux. 

Pour  préparer  cette  boisson,  les  Tartares  observent  des  pré- 
cautions minutieuses.  Ils  choisissent  des  juments  d'âge  moven 
et  qui  ont  récemment  mis  bas.  Elles  sont  réunies  en  troupeaux 
vers  sept  heures  du  matin  et  restent  séparées  toute  la  journée 
de  leurs  poulains.  Les  Rasbkirs  les  traient  jusqu'à  quatre  fois 
par  jour.  Le  soir  elles  sont  mises  en  liberté,  rejoignent  leurs 
poulains  et  paissent  jusqu'au  lendemain.  Chaque  jument  four- 
nit trois  ou  quatre  litres  de  lait  par  jour.  Ce  lait  est  blanc, 
bleuâtre,  très-analogue  au  lait  de  femme,  et,  comme  lui,  for- 
tement sucré  ;  ses  qualités  varient  du  reste  suivant  les  saisons 
et  suivant  que  le  temps  est  sec  ou  pluvieux.  Les  Tartares  ])en- 
sent  que  l'alimentation  influe  beaucoup  sur  la  nature  du  lait, 
et  ils  font  paître  de  pi'éférence  les  juments  qui  doivent  fournir 
le  koumiss  dans  les  prairies  où  abonde  une  herbe  particulière 
appelée  kawil,  et  qui  a  la  réputation  de  rendre  le  lait  plus  abon- 
dant et  plus  savoureux. 

Le  koumiss  se  préparc  dans  des  outres  en  peau  désignées 
sous  le  nom  de  toursouk;  elles  sont  faites  de  cuir  de  cheval; 
elles  ont  un  mètre  de  haut  et  leur  goulot  est  étroit;  quelque- 


.n.s.-oz  sérieuse  pour  qu'il  fût  inléressanl  de  signaler  celle  ressource  et  d'indi- 
i|U('r  son  mode,  d'emploi. 


lois  on  les  remplace  par  dos  vases  en  bois  de  lillciil,  mais  les 
IJashkirs  prélorent  les  outres  parce  (luc  le  lait  y  aigrit  i)lus  vite, 
et  puis  aussi  parce  qu'elles  sont  d'un  transport  plus  lacdo. 
Ces  outres  sont,  au  préalable,  sécliées,  cnlïuuées  et  enduites  de 
beurre  intérieurement.  Ainsi  préparée,  elles  peuvent  servir  dix 
ou  quinze  jours.  La  fermentation  du  lait  est  prodnite  par  du 
koumiss  dessécbé  ou  résidu  trouvé  au  fond  des  outres  qui  ont 
déjà  servi,  et  qui  est  conservé  à  cet  effet;  quelquefois  aussi  on 
emploie  la  levû're  de  bière.  Après  trois  jours  de  barattage  et  par 
une  température  de  18  à  20°  R.,  le  koumiss  est  achevé.  Il 
constitue  alors  un  liquide  blanc  bleuâtre,  d'un  goût  aigre,  ne 
rappelant  en  rien  celui  du  lait;  il  est  légèrement  alcoolique 
quand  il  est  mis  en  bouteille,  et  il  mousse  assez  fortement  pour 
faire  sauter  le  bouchon  au  bout  de  quelques  heures.  Si  on  le 
chauffe  jusqu'à  28"  R.,  la  fermentation  s'arrête  définitivement. 
Abandonné  à  lui-même,  il  se  divise  en  trois  couches  :  une  in- 
férieure caséeuse,  une  moyenne  constituée  par  une  eau  acide, 
une  supérieure  blanchâtre,  c'est  le  koumiss  vieux.  Son  degré 
de  spirituosité  est  indiqué  par  son  âge.  Le  koumiss  de  deux 
jours  est  faible,  celui  de  trois  jours  est  généralement  préféré 
pour  l'usage  médical.  Ces  cures  se  font  habituellement  en  mai 
et  en  juin,  quoique  le  lait  d'automne  soit  de  meilleure  quaUté. 
Il  est  établi  proverbialement  que  deux  bouteilles  de  koumiss 
d'automne  valent  quatre  bouteilles  de  koumiss  d'été.  Toutefois 
les  malades  partent  généralement  au  mois  d'août.  Dans  le  gou- 
vernement de  Samara,  les  Bashkirs  préparent  le  koumiss  jus- 
qu'en décembre.  Au  reste,  beaucoup  de  malades,  rentrés  chez 
eux,  continuent  le  traitement  en  prenant  du  koumiss  préparé 
sur  place.  Des  Tartares  vont  quelquefois  très-loin  de  leurs 
steppes  offrir  leurs  services  pour  la  préparation  de  cette  boisson. 

Avant  de  faire  prendre  le  koumiss,  les  Bashkirs  recommandent 
d(!  boire  au  préalable  du  lait  de  jument  non  fermenté  pour 
amener  de  la  diarrhée.  Les  médecins  redoutent  au  contraire 
cet  effet,  à  raison  de  la  débilitation  qu'il  entraîne. 

Les  premiers  jours  on  débute  par  du  koumiss  faible  et  on  en 
prend  trois  bouteilles  par  jour  :  deux  le  matin  et  une  le  soir 
après  le  dîner.  Le  quatrième  jour,  on  augmente  la  dose  et  pen- 
dant quatre  jours  on  boit  quatre  bouteilles  dans  les  vingt-quatre 
lieures.  Le  huitième  jour,  on  ajoute  une  bouteille  de  plus  et  on 
prend  du  koumiss  fort.  11  est  beaucoup  de  malades  qui,  arrivés 
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au  viiiglièiiic  jour,  atlcignont  la  dose  cjuolidieniic  de  quinze 
Ijouleillcs,  mais  la  quantité  usuelle  est  de  cinq  à  huit  bouteilles. 
La  tolérance  de  l'estomac  est  remarquable,  elle  est  d'autant 
plus  solide  qu'on  a  augmenté  les  quantités  plus  graduelle- 
ment. Toutelbis  on  est  souvent  obligé  de  diminuer  les  doses,  ou 
même  de  suspendre  momentanément  le  traitement.  Pendant 
les  temps  froids  on  chauffe  le  koumiss  à  une  température  de 
22  à  28"  R.  Le  meilleur  moment  pour  le  boire  est  le  matin  ; 
])endant  les  grandes  chaleurs,  on  fait  la  sieste  dans  le  milieu 
du  jour,  on  dîne  à  trois  heures  et  quelques  heures  après  on 
recommence  le  koumiss.  La  nourriture  est  grossière  et  se  com- 
pose principalement  de  viande  de  mouton. 

Le  koumiss  est  habituellement  bien  digéré,  même  par  les 
gaslralgiques,  à  moins  qu'on  ne  débute  d'emblée  par  du  kou- 
miss trop  fort.  Il  excite  l'appétit,  désaltère  et  régularise  les 
selles.  La  diurèse  est  aussi  une  conséquence  de  son  emploi  ;  on 
a  cru  remarquer  que  pendant  les  premiers  temps  les  dépôts 
urinaires  étaient  très-copieux.  Les  malades  ressentent  habituel- 
lement une  sorte  d'exhilaration  agréable,  due  probablement  à 
l'action  combinée  du  gaz  acide  carbonique  et  de  l'alcool,  et  il 
n'est  pas  rare  sous  cette  influence  de  constater  une  modification 
très-heureuse  dans  le  moral  des  hypochondriaques  (1).  Quel- 
quefois une  sorte  d'ébriété  avec  vertige  et  turgescence  de  la 
ligure  se  manifeste,  mais  ces  effets  sont  passagers.  Le  som- 
meil reparaît  et  l'envie  s'en  fait  sentir  môme  le  jour,  il  est 
calme  et  ne  laisse  au  réveil  aucune  pesanteur  de  tète.  Cet 
état  de  sommolence  est  considéré  comme  d'un  bon  augure  pour 
l'issue  du  traitement.  Un  des  effets  les  plus  remarquables  du 
koumiss  consiste  dans  l'influence  qu'il  exerce  sur  la  nutrition. 
Il  n'est  pas  de  moyen  qui  relève  autant  les  forces  et  qui  aug- 
mente aussi  rapidement  l'embonpoint.  On  voit  des  malades 
arrivés  dans  les  steppes  dans  un  état  fâcheux  de  débilité  et 
d'essoufflement,  reprendre  comme  par  enchantement  au  bout 
de  quelques  semaines.  Quelquefois  cette  reprise  de  la  nutrition 
s'accompagne  de  battements  de  cœur^  de  troubles  congestifs 
vers  la  tète,  d'hémorrhoïdes.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir 
des  hémoptysies  se  produire.  Il  faut  alors  diminuer  successivc- 

(1)  Uncjeuue  dame  russe  qui  a  subi  à  Khazan  un  traitement  par  le  iioumis» 
me  dépeignait,  il  y  a  peu  de  jours  et  d'une  manière  expressive,  celte  exhilaration 
remarquable  que  produit  cette  boisson  lermentée. 


ment  les  doses  et  la  force  du  kouiniss.  L'époque  incuslruclle 
n'csl  [las  un  eni|)èchement  à  la  continualioa  du  koumiss.  On 
le  suspend  toutefois  si  les  règles  coulent  avec  trop  d'abon- 
dance. 

Les  phtliisi(pics  doivent  y  aller  avec  beaucoup  de  mesure 
i!t  éviter  tout  ce  qui  peut  réveiller  dans  leur  état  des  symptômes 
d'acuité. 

Nous  ne  connaissons  que  de  réputation  les  steppes  des  Kir- 
gliiz,  et  nous  sommes,  par  suite,  assez  mal  placé  pour  émettre 
un  jugement  sur  cette  médication;  mais  ce  n'est  pas  seulement 
une  tradition  ancienne  qui  la  recommande,  elle  se  présente 
aussi  sous  un  patronage  médical  sérieux,  et  l'auteur  du  mé- 
moire précité  a  accompli  en  même  temps  un  acte  de  convic- 
tion thérapeutique  et  de  gratitude,  en  préconisant  ce  moyen 
auquel  il  n'hésite  pas  à  attribuer  la  guérison  d'une  phthisie 
avancée  dont  il  était  atteint. 

Admettons  le  fait  de  l'efficacité  du  traitement  soit  par  le  kou- 
miss seul,  soit  par  le  koumiss  entremêlé  ou  précédé  de  lait  de 
jument;  il  ne  serait  pas  difficile  de  le  théoriser.  Le  koumiss  agit 
probablement  par  cette  double  action  sédative,  nerveuse  et  cir- 
culatoire en  même  temps,  que  l'on  reconnaît  aux  cures  de  petit- 
lait  de  la  Suisse  et  de  l'Allemagne;  mais  son  résultat  le  plus 
avantageux  dérive,  sans  aucun  doute,  de  son  action  reconsti- 
tuante. Il  augmente  l'embonpoint,  et  nous  avons  dit  toute  l'im- 
portance de  ce  résultat  pour  les  phthisiques.  Y  conduit-il  par 
l'abondance  des  boissons,  par  les  quantités  de  lactose  qu'il  ren- 
ferme, par  ses  proportions  d'alcool,  offertes  à  l'assimilation 
sous  une  forme  inoffensive,  ou  enfin  par  son  acide  carbonique, 
tous  principes  auquel  on  a  reconnu  de  tout  temps  la  propriété 
d'augmenter  l'embonpoint?  Il  est  probable  qu'on  doit  attribuer 
ce  résultat  à  chacun  de  ces  éléments  (1)» 

La  phthisie  avec  éréthisme  nerveux,  mais  sans  fièvre,  doit 
être  la  seule  forme  de  cette  affection  qui  s'accommode  de  ce 
traitement.  Il  est  possible  (cela  est  même  probable)  qu'on  ait 
exagéré  sa  valeur  thérapeutique  ;  mais  ce  qui  ne  saurait  être 
contesté,  c'est  qu'il  exerce  sur  la  nutrition  une  influence  très- 
remarquable,  et  en  cela,  l'observation,  même  l'observation 


1  L'anal'jgie  de  composition  du  koutniss  avec  la  bière,  dont  les  propriétés  en- 
graissantes sont  bien  connues,  mérite  d'être  signalée. 
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vulgaire,  ne,  saurait  être  en  dolaul.  Des  piilliisiqucs  partcMiL 
Irès-amaigfis  pour  les  steppes  et  en  reviennent  avec  de  l'ap- 
pétit, des  forces  accrues  et  un  embonpoint  inusité  :  cela  sullit 
pour  attribuer  un  rôle  utile  au  koumiss  dans  la  pbtiiisie  pul- 
monaire, cela  ne  sullit  pas  pour  en  l'aire  un  spcciliquc  de  cette 
alTection  (d).  Ce  traitement  a  donc  une  valeur  sérieuse,  mais 
il  ne  profilera  de  longtemps  qu'aux  Russes  ;  l'éloignemeut 
des  steppes,  quoiqu'on  y  arrive  en  j)artie  par  les  grands 
neuves,  notamment  par  le  Volga,  sur  lequel  est  établi  un  ser- 
vice de  steamers,  sera  un  empêchement  à  ce  que  les  ma- 
lades de  l'ouest  de  l'Europe  eu  recueillent  les  bénéfices.  Tou- 
tefois ceux  qui  n'ont  pas  encore  beaucoup  souffert  et  qui, 
au  lieu  de  redouter  les  fatigues  d'un  long  voyage,  compensées 
il  est  vrai  par  la  beauté  et  l'originalité  du  pays,  recherche- 
ront les  diversions  qu'il  olfre,  pourront  tenter  avec  fruit  une 
cure  de  koumiss. 

Schnepp  appelle  galazyme  (de  y^Xx,  lait,  et  'Cû(rr,,  ferment)  le 
produit  de  la  fermentation  d'un  mélange  de  lait  d'ànesse  et  de 
lait  de  vache.  Sauf  la  nature  du  lait  et  le  mode  de  prépara- 
lion,  ce  n'est  autre  chose  que  le  koumiss.  Il  a  constaté  que 
celle  boisson  prise  à  des  doses  progressivement  accrues  d'une 
à  cinq  bouteilles  par  jour  exerçait  sur  la  nutrition  une  in- 
lluence  favorable.  Un  de  ses  malades,  pesé  après  six  jours  de 
Iraitement,  avait  gagné  2  kil.  300  gr.  ;  chez  un  autre  l'aug- 
mentation de  poids,  après  quatorze  jours,  était  de  2  kil.  550  gr.; 
un  dernier  avait,  en  douze  jours,  acquis  6  kil.  500  gr.  Ces 
résultats  concordent  complètement  avec  ceux  que  nous  avons 
relatés  plus  haut  pour  le  koumiss.  Nous  ne  pouvons  donc  que 
l'aire  des  vœux  pour  que  cette  médication  soit  essayée.  Il  n'y 
a  certainement  pas  là  un  spécifique  de  la  phthisie,  et  l'auteur 
ne  s'y  trompe  sans  doute  pas  plus  que  nous,  mais  c'est  un 
moyen  utile  pour  relever  la  nutrition  et  combattre  l'amaigris- 
sement. Rien  de  plus,  rien  de  moins  (2). 

f  l;  Scliiiepp,  Traitement  ef/icace  par  le  galazyme  des  affeclions  calarrhalen. 
(le  la  phlldsie  et  des  consomptions  en  général,  l'aris,  1865. 

(2)  Le  doctoiir  Bogoiawleuski  l'ournit  à  )'appui  tic  l'utilité  de  ceUe  iiiédicaliou 
la  statistique  suivante  basée  sur  des  relevés  pris  depuis  1818  jusqu'à  l'époque 
actuelle  :  sur  100  pbtliisiques  qui  suivent  les  cures  de  koumiss,  on  compte  en 
nioyeuMC  :  15  guérisons,  70  améliorations  notables,  10  résultats  nuls  el  5  décès. 


g  2.  Cures  de  raisin. 


Les  cures  de  raisin  {Traubeiàur)  ne  sonl  pas  moins  eu  vogue 
;tu  delà  des  Alpes  et  du  Uhin  que  les  cures  de  pelit-lait.  Les 
médecins  allemands  iont  ressortir  avec  complaisance  les  ana- 
logies qui  existent  entre  le  suc  de  raisin  et  le  pelil-lait.  L  exis- 
tence du  sucre,  la  forte  proportion  de  matériaux  salins,  parmi 
lesquels  ligurent  des  phosphates  et  le  chlorure  de  sodium,  la 
présence  des  éléments  azotés,  sont  les  points  les  plus  saillants 
de  ce  parallèle  ingénieux. 

Le  suc  de  raisin  varie  nécessairement  suivant  une  Ibule  de 
circonstances  de  climat,  de  sol,  de  maturité,  d'espèces  de  cé- 
|)ages;  toutefois  on  peut  considérer  l'analyse  suivante,  em- 
pruntée par  Carrière  (1)  au  docteur  Hellt,  comme  représentant 
une  moyenne  assez  exacte  de  composition  : 

Eaù  f 

Matériaux  solides  

Ainsi  décomposés  ; 

Sucre   '^'00 

Albumine   ''"'•^ 

Acides  libres   l.^" 

Sels   ^.O» 

19,50 

Toutes  les  localités  dans  lesquelles  le  raisin  abonde  et  arrive 
à  parfaite  maturité  conviennent  pour  ces  cures.  «  Elles  consis- 
tent, dit  Carrière,  à  faire  plusieurs  fois  par  jour  des  repas  uni- 
quement composés  de  raisins.  On  commence  par  une  livre,  et 
on  augmente  progressivement  jusqu'à  deux,  trois  et  même  six 
ou  huit,  limite  à  laquelle  on  s'arrête  le  plus  ordinairement.  Il 
importe  de  prendre  la  première  portion  de  grand  matin,  mais 
non  chez  soi,  dans  la  vigne,  lorsque  le  soleil  n'a  pas  encore 
ossuvé  l'humidité  qui  baigne  la  grappe,  et  que  le  fruit  est  dans 
toute  sa  fraîcheur.  Cette  recommandation  ne  s'adresse  pas  aux 
phthisiques.  Les  influences  matinales  leur  sont  défavorables  et 
même  dangereuses...  Le  premier  repas  doit  être  le  plus  abon- 
dant. Les  autres  repas  de  raisin  doivent  être  réglés  de  manière 
que  les  doses  de  fruits  soient  à  peu  près  égales.  La  prome- 

1  Carrière,  op.  cil. 
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luule  iiialiiial(3  iloil.  (Jurer  ju,s(|ii'aii  nioiiienl  du  déjuuucr  au 
pain  et  à  l'eau,  qui  a  lieu  deux  heures  après.  Si  le  temps  n'csl 
pas  propice  pour  le  mouvement  à  ciel  ouvert,  ou  trouve  dans 
toutes  les  stations  de  cure  des  promenoirs  élégants,  élevés  pour 
protéger  les  consommateurs  contre  les  intempéries  assez  l'ré- 
quentes,  en  général,  surtout  dans  les  climats  de, montagnes. 
Le  second  repas  de  raisin  se  prend  avant  le  dîner,  qui  a  lieu 
vers  deux  heures  de  relevée;  le  troisième  vers  quatre  ou  cincj 
heures  du  soir;  le  dernier  enlin,  peu  d'instants  avant  de  .se 
coucher  et  presque  à  la  suite  de  la  collation  qui  termine  la  jour- 
née. On  recommence  ainsi  régulièrement  pendant  cinq  à  six 
semaines,  non  pas  jusqu'au  moment  où  les  l'roids  sont  assez 
vifs  pour  faire  abandonner  les  stations,  mais  jusqu'à  celui  où  la 
vendange  a  complètement  dépouillé  les  cépages  (1).  »  Dans 
quelques  établissements,  les  repas  sont  composés  uniquement 
de  pain  de  chois  et  d'eau  pure,  mais  beaucoup  de  malades  pro- 
testent contre  ce  régime  cénobitique  et  réclament  un  régime 
varié,  qui  est  basé  surtout  sur  l'usage  des  viandes  blanches  et 
la  privation  de  vin. 

La  diète  végétale  particulière,  fondée  sur  l'emploi  exclusif  de 
certains  fruits,  a  été  fréquemment  instituée  avec  succès  comme 
moyen  de  traitement  de  la  phthisie.  Van  Swicten  a  rapporté 
un  cas  de  guérison  par  l'usage  des  fraises;  Fréd.  Hoffmann 
afiirme  avoir  obtenu  par  le  même  moyen,  et  en  deux  mois,  un 
succès  semblable;  Richter  rapporte  qu'il  a  observé  un  fait  ana- 
logue, et  que  dans  un  autre,  où  les  mûres,  les  cerises  et  les 
fraises  furent  associées,  le  succès  ne  fut  pas  moins  remarqua- 
ble. Berger  a  cité  un  fait  de  guérison  par  l'usage  du  jus  de 
concombre.  Rivière  a  publié  l'histoire  d'une  jeune  iille  phthi- 
sique  qui  fut  guérie  par  un  régime  exclusivement  composé  de 
pain  et  de  raisins  secs.  Qu'une  foule  d'erreurs  de  diagnostic 
aient  pu  se  glisser  dans  ces  résultats  pour  en  altérer  la  signifi- 
cation, nous  ne  songeons  nullement  à  Je  nier,  mais  on  ne  sau- 
rait en  i'aire  table  rase,  non  plus  que  des  succès  rapportés  aux 
cures  de  raisin.  A  notre  avis,  elles  agissent  de  doux  façons  : 
1"  en  soumettant  les  phthisiques  à  une  médication  acidulé, 
tempérante,  et  en  éteignant  par  suite  le  travail  inUammaloire 
subaigu  ou  chronique  qui  se  passe  du  côté  des  poumons; 
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•J  en  ongiaissanl  les  malades.  Carrière  lait  remarquer  à  ce 
propos  que  l'action  du  raisin  sur  la  restauration  de  rembon- 
l„.int  est  un  lait  de  notoriété  vulgaire  dans  les  pays  à  vignobles; 
,|,u'  les  oiseaux,  les  grives,  par  exemple,  (|ui  élisent  domicde 
dans  une  vigne  en  sortent  chargés  de  graisse,  et  que  les  gai-- 
iliens  des  vignobles  contractent,  sous  la  même  influence,  les 
apparences  les  plus  florissantes.  Si  le  lecteur  se  reporte  à  ce 
que  nous  avons  déjà  dit  de  la  nécessité  d'engraisser  les  phthi- 
siques,  il  comprendra  toute  l'importance  que  nous  attachons, 
et  pour  un  double  motif,  à  cette  médication. 

Carrière  émet  le  vœu  que  les  cures  de  raisin,  qui  n'ont  él.é 
jusqu'ici,  dans  notre  pays,  que  l'objet  d'essais  isolés  et  em])i- 
riques,  soient  soumises,  dans  ceux  de  nos  départements  qui 
abondent  en  cépages,  à  une  expérimentation  méthodique  et 
prolongée;  il  ne  doute  pas,  et  nous  partageons  cette  conviction, 
que  Texpérience  ne  consacre,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'u- 
tihté  de  cette  ressource  curative.  Mais  pour  cela  il  faut  être 
sobre  de  théories  et  prodigue  d'expériences,  dépouiller  ce  trai- 
tement des  apparences  mystiques  dont  il  s'enveloppe  et  qui  ac- 
cusent son  origine  d'outre-Rhin,  et  substituer  à  des  indications 
formulées  d'une  manière  vague  ou  incompréhensible  ces  don- 
nées précises  dont  la  médecine  française  prend  très-heirreuse- 
ment  l'habitude.  Alors,  mais  seulement  alors,  on  pourra  juger 
de  la  valeur  de  cette  acquisition  thérapeutique  nouvelle  (1). 

Curchod  (de  Vevey)  a  publié  en  1860,  sur  la  cure  de  raisin, 
un  mémoire  dans  lequel  sont  appréciés  avec  autant  de  saga- 
cité que  de  conscience  les  avantages  de  cette  médication.  Ce 
travail  marquera  certainement  entre  tous  ceux  qui  ont  été  écrits 
sur  la  matière  par  son  ton  véritablement  scientifique  et  par  la 
sagesse  de  ses  déductions  pratiques.  L'auteur  considère  les  cures 
de  raisin  comme  très-utiles  dans  la  période  de  prédisposition 
tuberculeuse  et  comme  offrant  des  avantages  dans  la  période 
de  ramollissement,  «  en  calmant  la  circulation,  diminuant  les 
congestions,  et  régularisant  l'innervation.  »  (P.  75.)  Quant  à 
la  dernière  période  de  la  ])hthisie,  ces  cures  ne  sont  pas  nui- 
sibles, mais  elles  ne  donnent  que  ce  qu'on  peut  en  attendre  en 

1  Voye/.  Fonssagrives,  Iljjfjinie  alinienl.  dcn  maiftclcs,  (les  convalcsceiils  cl 
fieg  vali''liiflinfiires,p.  'Mi.  —  Ilei['iii  de  Mclzj,  Du  raisin  et  (le  ses  applicalioiiii 
Ihérapeuliqucs.  l'aiis,  18Cj. 
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pai'eil  cas  (']).  Ces  conclusions  sont  parlaitement  sages,  cl  on 
peut  y  son  serine. 

Tels  sont  les  moyens  propres  à  remplir  celte  indication  ca- 
pitale, qui  constitue,  avec  celle  relative  à  la  stimulation  nutri- 
tive, la  plus  grande  partie  de  la  thérapeutique  de  la  phthisic 
pulmonaire.  Par  la  première,  on  enlève  à  cette  alTection  l'clé- 
ment par  lequel  elle  s'étend  et  s'aggrave;  parla  seconde,  on  ré- 
|)are  les  dommages  que  les  accidents  subaigus  du  ramollissement 
tuberculeux  ont  fait  subir  à  l'économie  ;  en  les  combinant  toutes 
les  deux,  ou  plutôt  en  les  faisant  se  succéder  d'une  manière 
méthodique,  on  arrive,  comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,, 
à  faire  durer  les  phthisiques,  à  gagner  du  temps,  et  à  donner 
aux  guérisons  spontanées,  qui  ne  sont  pas  sans  exemple,  l'oc- 
casion de  se  produire.  Mais,  de  même  que,  quand  il  s'agira 
de  développer  les  indications  relatives  à  la  nutrition,  nous 
n'omettrons  aucune  des  particularités  de  l'hygiène  qui'peuvent 
concourir  à  atteindre  ce  résultat,  de  même  aussi  nous  devons 
insister  sur  ce  point  que,  toutes  les  fois  que  la  fièvre  s'allume, 
et,  avec  elle,  l'inflammation  du  tissu  pulmonaire,  toutes  les 
fois  que  la  poitrine  s'échauffe,  comme  le  disaient  les  médecins 
du  siècle  passé,  il  faut  instituer  un  régime  antiphlogistique, 
c'est-à-dire  recourir  à  une  alimentation,  réparatrice  sans  doute, 
mais  qui  n'ait  aucune  propriété  stimulante,  maintenir  les  ma- 
lades dans  un  repos  à  peu  près  absolu  de  corps  et  d'esprit, 
éviter  pour  eux  les  vicissitudes  atmosphériques,  les  placer,  on 
un  mot,  dans  ces  conditions  d'hygiène  négative  qui  convien- 
nent aux  maladies  inflammatoires,  pour  les  échanger,  plus  tard, 
contre  cette  hygiène  agissante  qui  trouve  son  utilité  dans  les 
convalescences. 

S'il  est,  en  effet,  important  de  tâcher  d'éteindre,  dès  son 
début,  le  travail  inflammatoire  qui  se  développe  si  aisément 
dans  les  poumons  tuberculeux,  il  ne  l'est  ])as  moins  de  préve- 
nir, par  des  précautions  assidues,  l'invasion  des  maladies  inter- 
currentes de  même  nature,  qui  peuvent  être  le  point  de  départ 
d'un  ramollissement  qui,  sans  elles,  aurait  peut-être  été  indéfi- 
niment retardé.  C'est  ainsi  que  la  bronchite,  même  la  plus 
légère,  ne  saurait  être  considérée,  chez  les  phthisiques,  comme 

'1)  Curchod,  Essai  théorique  et  pratique  sur  la  cure  de  raisin  étudiée  plus 
spécialement  à  Vevei/.  l'mis,  1860. 


1111  accident  insigniliant  ;  aussi  doit-on  s'eflbrcer  de  [tnivenir 
cette  complication,  et  t|uand  elle  déjoue  les  précautions  d'hy- 
giène les  plus  minutieuses,  il  Faut  la  traiter  comme  on  traiterait 
une  maladie  grave;  jjrescrire  le  repos  à  la  chambre  dans  une 
li'inpêrature  uniforme,  et  se  conduire,  en  un  mot,  comme  si 
n  e  qui  arrive  trop  souvent,  en  effet)  cette  j)ronchite  pouvait, 
par  une  gradation  insensible,  conduire  au  ramollissement. 
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INDICATIONS  QlTl  SE  RAPPORTENT  A  I,'kLI£MENT  niATHÉSIQUK . 

La  diathèse  tuberculeuse  existe,  c'est  un  fait  incontestable  : 
l'esprit  de  système  a  pu  seul  conduire  à  le  nier.  Les  phthisiques 
.'sont  en  possession  d'une  disposition  générale  le  plus  souvent 
héréditaire,  mais  quelquefois  acquise,  qui  est  antérieure  aux 
lésions  pulmonaires,  qui  règle  leur  mode  d  évolution  une  fois 
qu'elles  se  sont  produites,  et  qui  peut  leur  survivre  lorsque, 
dans  des  circonstances  rares,  elles  sont  arrivées  à  la  cicatrisa- 
tion. Cette  diathèse  peut  rester  à  l'état  virtuel  pendant  toute 
l'existence  d'un  individu,  traverser  son  organisme  sans  y  ger- 
mer et,  transmise  à  sa  descendance,  éclore  à  un  moment  donné 
et  se  révéler  chez  elle  par  ses  manifestations  morbides  habi- 
luelles.  De  même  aussi  elle  accuse  chez  le  même  sujet  des  alter- 
nances bizarres  d'activité  et  de  virtualité;  le  passage  de  l'une  à 
l'autre  est  souvent  déterminé  par  une  cause  provocatrice  appa- 
rente, hygiénique  ou  morbide,  qui  en  est  comme  le  prétexte, 
auvent  aussi  rien  ne  l'explique.  Sorte  de  parasite  pathologique, 
cette  diathèse  a  sa  vie  à  elle,  ses  périodes  d'accroissement  et  de 
diminution,  d'activité  et  d'inertie,  qui  se  rapportent  surtout  aux 
âges  que  traverse  l'organisme  sur  lequel  elle  exerce  sa  domina- 
tion. La  puberté  et  l'âge  de  stabilité  organique,  c'est-à-dire  de 
trente  à  trente-cinq  ans,  sont,  comme  nous  l'avons  vu  (p.  12),  les 
époques  de  la  vie  où  elle  accuse  la  puissance  destructive  la  plus 
grande.  Les  conditions  du  sol  organique  dans  lequel  cette  graine 
est  enfouie  décident  surtout  de  sa  germination,  et  on  peut  aflir- 
mor  que  nombre  d'hommes  gardent  cette  diathèse  en  puissance 
fiiez  lesquels  elle  n'éclôt  pas  parce  que  leur  constitution,  leur 
tempérament ,  leurs  dispositions  organiques  ne  s'y  prêtent 
pas;  ce  sont,  en  quelque  sorte,  des  phtliisiqnes  sans  phthisie. 
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Aussi,  que  ces  couJilions  diaugeul,  que  la  sanlé  s'allère,  que 
la  nuti'ilion  subisse  uue  altcinte  profonde  et  durable,  que  des 
privations  prolongées,  des  passions  dépressives  abaissent  le 
rliythme  de  la  résistance  vitale,  qu'un  ensemble  de  circonstances 
hygiéniques  défavorables,  humidité,  privation  de  lumière,  mau- 
vaise alimentation,  fasse  naître  le  lymphatisme  ou  la  dégéné- . 
rescence  scrofulcuse,  la  dialhèse  passe  de  la  puissance  à  l'action  1 
et  la  phthisie  apparaît.  ' 

Les  causes  ordinairement  attribuées  à  la  phthisie  pulmonaire 
n'agissent  nullement  sur  la  diatlièse  ;  elles  la  favorisent  en  fai- 
sant disparaître  des  conditions  de  santé  au  milieu  desquelles 
elle,  ne  pouvait  se  manifester.  Et  de  là  vient  que  c'est  surtoul 
aux  époques  de  la  vie  et  dans  les  circonstances  physiolo- 
giques dans  lesquelles  la  santé  est  indécise,  mobile,  au  mo- 
ment de  la  puberté,  pendant  les  convalescences,  etc.,  que  la 
diathèse  tuberculeuse  accuse  une  activité  plus  grande.  Com- 
ment se  produisent  ces  sommeils  de  la  diathèse  qui  consti- 
tuent pour  les  phthisiques  des  répits  plus  ou  moins  longs? 
On  ne  saurait  le  dire,  quant  à  présent,  mais  s'il  est  permis  de 
penser  que  l'observation  à  venir  puisse  soulever  ce  voile,  on 
peut  présumer  qu'elle  n'y  arrivera  que  par  une  seule  voie,  en 
obseiTant  avec  attention  les  modificatmns  physiologiques  oui 
morbides  qui  préparent  ou  accompagnent  ces  poussées  succès-  -, 
sives  d'activité  diathésique,  et  en  les  co'mparant  à  la  forme  de' 
santé  individuelle  qui  correspond  aux  périodes  d'inertie.  L'é- 
tiologie  a  été  laborieusement  mais  vainement  interrogée  sur 
ce  point,  et  nous  pensons  qu'il  est  inutile  de  lui  demander  plus 
longtemps  un  secret  qu'elle  n'a  pas. 

Quand  la  diathèse  tuberculeuse  a  fait  naître  des  lésions  pul- 
monaires, elle  peut  rentrer  dans  le  repos,  et  ces  lésions  évoluent I 
en  vertu  de  leur  existence  propre,  sous  l'influence  de  la  réaction  i 
vitale  des  tissus  où  elles  siègent  et  des  afflux  congestifs  qu'elles' 
provoquent.  Elles  appellent  alors  toute  l'altenlion  des  méde-- 
cins,  et  les  indications  diathésiques  qui  occupaient  d'abord  le 
premier  plan  redescendent  au  second  ;  mais  une  fois  que  les- 
lésions  anatomiques  sont  bornées,  il  faut  songer  de  nouveau  ài 
la  diathèse,  dont  les  manifestations  tendent  incessamment  :V 
reparaître.  De  sorte  que  l'on  peut  dire,  sans  faire  de  la  thérapeu-- 
tique  paradoxale,  qu'il  convient  surtout  de  s'occuper  de  la  dia- 
lhèse quand  elle  ne  paraîl  pas.  Ou  répare  autan!  qu'on  le  peull 


les  désoi-tlres  qu'elle  a  produits,  et  cela  lait,  on  s'elTorce  de  se 
nrénumir  contre  des  agressions  nouvelles.  Les  indications  anti- 
Iliati.esiques  dans  la  piithisie  sont  donc  du  domaine  pur  de  la 
prophylaxie.  Elles  surgissent  avant  la  production  des  lésions 
locales  chez  les  sujets  enclins  héréditairement  à  la  phthisie  ; 
pendant  les  périodes  spontanées  ou  provoquées  de  répit  des 
aocidenls,  et  enfin  après  la  disparition  de  ceux-ci  cl  pour  en  pré- 
venir le  retour. 

Quelle  est  la  nature  de  celte  diathèse?  A-t-elle  son  autonomie 
propre  ou  dérive-t-elle  de  transformations  pathologiques  di- 
verses? Les  médicaments  qu'on  emploie  contre  elle  agissent-ils 
par  une  neutralisation  directe,  antidotique,  ou  bien  lui  enlè- 
vent-ils en  modifiant  l'organisme  les  conditions  sans  lesquelles 
elle  ne  peut  se  manifester?  Autant  de  questions  qui  sont  inso- 
lubles maintenant,  mais  qu'on  ne  saurait  considérer  comme 
devant  l'être  toujours. 

Les  sulfureux,  l'iode,  le  phosphore,  le  chlorure  de  sodium  et 
les  préparations  arsenicales  sont  les  agents  antidiathésiques 
dont  nous  avons  à  étudier  successivement  l'emploi.  Quelques- 
uns  d'entre  eux,  si  ce  n'est  tous,  n'ont  pas  une  action  unique  : 
on  même  temps  qu'ils  agissent  sur  la  diathèse,  ils  s'adressent 
aussi  avec  plus  ou  moins  d'efficacité  à  d'autres  éléments  mor- 
bides, mais  ce  sont  là  des  effets  secondaires  qui  ont  été  déjà 
signalés  ou  que  nous  signalerons  plus  tard  et  que  nous  devons 
abstraire  pour  le  moment. 

Article  I.  —  Soufre  et  médication  thermo-sulfureuse. 

Le  soufre  jouit,  dans  le  traitement  des  affections  chroniques 
de  la  poitrine,  d'une  réputation  séculaire  et  que  l'observation 
contemporaine  n'a  pas  infirmée.  Le  soufre  en  nature  peut  être 
employé  dans  la  phthisie,  et  nous  y  recourons  très-habituelle- 
ment pour  les  malades  pauvres,  ou  pour  ceux  dont  la  poitrine 
est  irritable,  comme  on  le  dit  vulgairement,  et  qui  s'accommo- 
deraient mal  des  préparations  sulfureuses  solubles  administrées 
dès  le  principe. 

Nous  verrons,  à  propos  des  moyens  de  tarir  les  sécrétions 
bronchiques  quand  elles  épuisent  le  malade  par  leur  abondance, 
que  les  préparations  sulfureuses  remplissent  celte  indication 
avec  une  incontestable  efficacité,  et  nous  appuyant  sur  les  re- 
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oliorclies  de  Claude  Bernard  (1  ),  nous  expliquerons  ce  résultai 
par  le  modo  d'élimination  du  soul're,  qui  est  rejeté  principale- 
ment par  la  muqueuse  pulmonaire  et  sous  forme  d'acide  sulfhv- 
(Irique.  Que  ne  devons-nous  pas  attendre,  à  plus  forte  raison, 
sous  ce  rap])ort,  des  eaux  sulfureuses  naturelles  qui  offrent  ce 
médicament  à  l'absorption  sous  une  forme  plus  douce,  plus 
assimilable  et  malgré  cela  plus  active?  D'ailleurs,  ce  n'est  pas 
là  la  seule  utilité  des  eaux  thermales  sulfureuses;  elles  aguer- 
risent  la  peau  contre  l'impressionnabilité  au  froid  et  prévien- 
nent, par  suite,  ces  bronchites  incessantes  qui  ne  créent  pas 
les  tubercules,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  mais  qui 
sont,  par  rapport  à  eux,  ce  que  serait  une  bougie  allumée  pro- 
menée au  milieu  de  sacs  de  poudre  ;  de  plus,  par  leur  action 
stimulante  et  tonique  à  la  fois,  ces  eaux  relèvent  tout  le  sys- 
tème et  produisent  cette  sensation  de  mieux-être  et  de  force 
accrue  que  Bordeu  désignait  par  l'expression  vive  et  imagée 
de  remontement  çjénéral;  c'est  probablement  enfin  par  l'in- 
termédiaire de  cette  dernière  action  que  l'organisme  est  mis 
dans  des  conditions  qui  suspendent  ou  affaiblissent  la  puissance 
de  la  diathèse  tuberculeuse.  Pidoux,  dans  les  vues  ingénieuses 
et  neuves,  mais  certainement  contestables,  qu'il  a  émises,  le 
IK  janvier  1804,  devant  la  Société  d'hydrologie  médicale  de 
Paris,  a  cherché  à  faire  prévaloir  cette  double  idée  :  1°  que  la 
diathèse  tuberculeuse  n'existe  pas  et  que  la  phthisie,  «  maladie 
qui  finit  et  non  pas  maladie  qui  commence,  »  n'est  que  la  mani- 
festation de  ce  qu'il  appelle  les  trois  maladies  chroniques  capi- 
lales,  à  savoir  :  scrofule,  arthritisme  et  syphilis,  ou  de  cette 
maladie  chronique  mixte  qu'il  range  sous  la  désignation  dlierpé- 
lisme;  2°  que  la  phthisie  ne  guérit  ou  ne  s'amende  que  par  un 
mécanisme  d'équivalence  pathologique,  c'est-à-dire  quand  on 
rappelle  les  maladies  chroniques  capitales  ou  mixtes  qui  l'onl 
produite.  Or,  suivant  Pidoux,  c'est  là  le  résultat  qu'atteindraient 
les  eaux  thermales  sulfureuses.  C'est  en  rappelant  l'asthme 
(rattaché  par  lui  à  l'herpétisme),  en  ranimant  certaines  mani- 
festations syphilitiques  (syphilidcs ,  blennorrhagies),  que  les 
Eaux-Bonnes,  par  exemple,  produiraient  leurs  effets  palliatifs 
ou  curatifs.  La  dyspepsie,  l'éréthisme  circulatoire,  la  chlorose, 
la  cachexie  saturnine,  la  cachexie  paluslre,  seraient,  suivant  les 

[\]  Cl.  Bornnrfl,  Avcliivat  fn'nt'rnh'x  de  mâU'c.inc.  1^57. 


idées  de  Pidoux,  des  érinivaloals  patliologiquos  qui  modèrcnl  la 
marche  delà  plilliisie  pulmonaire  cl  qu'il  y  a  avantage  dès  lors 
-,  tMilretenir.  les  Eau.vlUtnnes  n'agiraient  que  comme  naoycns 
excitateurs  de  riierpétisme,  de  rarlhrilisme,  de  la  scrofule,  de 
la  syphilis,  etc.  Les  opinions  toutes  personnelles  de  Pidoux.  ont 
été  vivement  altaipiées  par  Sales-Girons,  Buron  et  Durand- 
Kardel  ;  la  parenté  de  la  phthisie  avec  la  syphilis,  l'arthritisme, 
riierpétisme,  a  été  contestée  par  eux,  et  ils  ont  rattaché  le  bé- 
né6cé  incontesté  des  eaux  sulfureuses  à  leur  action  d'ensemble 
sur  la  nutrition  et  aussi  à  leur  action  isolée  sur  quelques-uns 
des  éléments  morbides  de  cette  maladie  si  complexe  (1). 


^  i.  Sources  sulfureuses  les  plus  employées. 

Les  sources  sulfureuses  que  fréquentent  habituellement  les 
phthisiques  sont  froides  ou  thermales  ;  cette  distinction  est 
d'autant  plus  importante  que  le  calorique  exalte  les  propriétés 
actives  de  ces  eaux  minérales,  de  sorte  qu'à  sulfuration  égale, 
..u  constate  une  différence  notable  de  stimulation  entre  celles 
qui  sont  à  la  température  ordinaire  et  celles  (pii  sont  chaudes. 

I.  Souvcps  fulfiirouses  froides. 

Les  principales  sources  sulfureuses  froides  sont,  en  France, 
Knghien  et  Pierrefonds. 

I.  Enghîen  (Seine-et-Oise) .  Altitude  de  48  mètres.  Situé 
sur  les  bords  du  lac  de  même  nom.  Saisons  médicales  du 
1'^  juin  au  l"'"  octobre.  La  source  Cotte  ou  du  Roi  est  la 
plus  employée.  Eau  sulfatée,  calcaire  faible,  carbonique 
moyenne,  sulfureuse  faible  et  athermale  (Rolureau).  Par  litre, 
0,51  centigr.  de  sulfure  de  calcium,  de  l'acide  carbonique  et  de 
I  acide  sulfhydrique  libres.  Température  de  15"  c.  Limpidité, 
odeur  hépatique.  Saveur  faible.  Bains  alimentés  par  l'eau  réunie 
de  toutes  les  sources.  Action  douce  des  eaux  d'Enghien;  pous- 
sée peu  sensible;  saturation  minérale  rare.  Utiles  dans  la 
phthisie  à  forme  torpide,  quand  il  n'y  a  ni  fièvre  ni  tendance 
aux  hémoptysies.  Nécessité  de  commencer  par  de  petites  doses, 

1  )  l'irloux,  Dimimon  sur  le  Irailement  de  la  phlhme  pulmonaire  par  les 
eaux  sulfureuses.  [Ann.  de  la  Sociélt'.  d' liydroloqie  mi'd.  de  Paris,  t.  X,  p.  71, 
ne.  1*7,  22ft,  25.5,  2fi0,  455, ■ 
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une  cuillerée  à  bouche,  par  exemple,  et  d'élever  Irès-lenLe- 
ment  cette  quantité.  Précautions  à  ])ren(lre  contre  le  froid  du 
matin  et  du  soir  entretenu,  même  l'été,  par  le  voisinage  du  lac. 
Les  eaux  d'Engiiien  ne  contenant  pas  de  matières  organiques 
se  transportent  facilement  et  sont  d'une  bonne  conservation. 

II.  Pierrcfoiids  (Oise).  Altitude  de  84  mètres.  Situé  sur  la 
lisière  de  la  forêt  de  Compiègno.  Saisons  médicales  du  l"' juin 
au  50  septembre  ;  les  mois  de  juillet  et  d'août  valent  mieux,  n 
cause  de  la  fraîcheur  des  matinées  et  des  soirées.  Source  ather- 
male  sulfureuse,  calcaire  faible,  carbonique  faible  (Rotureau). 
Température  de  +12°, 4  c.  Eau  limpide,  de  saveur  et  d'odeur 
hépatiques,  mais  nullement  désagréable.  Salles  de  bains  et  de 
douches.  Salle  de  respiration  parfaitement  installée,  dans  la- 
quelle de  l'eau  minérale  est  poudroyée  à  une  température  do 
+24"  c.  Peu  d'effets  d'excitation.  Augmentation  de  l'appétit, 
constipation,  hypersécrétion  des  bronclies  d'abord,  puis,  di- 
minution des  crachats.  Débuter  par  de  faibles  doses,  un  quart 
de  verre,  par  exemple  ;  mélanger  au  début  l'eau  minérale  avec 
dulaitd'ànesse  ou  de  chèvre.  Se  précautionner  contre  les  varia- 
tions de  température.  Comme  à  Enghien,  il  existe  à  Pierrefonds 
une  source  ferrugineuse. 

»        II.  Sources  sulfureuses  thermales. 

Parmi  les  eaux  thermales  sulfureuses  nous  citerons  : 
I.  Saint-Honoré  (Nièvre).  Altitude  de  272  mètres.  Saison 
médicale  du  15  mai  au  15'  septembre.  Durée  de  la  cure,  de 
vingt-cinq  à  trente  jours.  Sources  mésothermales,  amétallites, 
sulfureuses  faibles,  carboniques  moyennes  (Rotureau).  Tempé- 
rature moyenne  de  26"  c.  Eaux  hmpides  à  odeur  hépatique 
très-prononcée,  mais  fugace,  renfermant  une  matière  orga- 
nique fdante  représentant  la  barégine  des  eaux  thermo-sulfu- 
reuses des  Pyrénées.  Eaux  très-abondantes  pour  bains.  Salle 
d'inhalation  dans  laquelle  le  gaz  sulfhydrique,  chassé  mécani- 
quement de  l'eau,  se  répand  à  une  température  de  24  à  27"  c. 
La  source  de  la  Marquise  se  digère  mieux  et  est  mieux  sup]5or- 
tée  que  celle  de  P Acacia.  Collin  attribue  aux  eaux  de  Saint- 
■  Honoré  une  influence  favorable  comme  moyen  prophylactique 
de  la  phthisie  chez  les  sujets  prédisposés  et  il  pense  que  dans 
le  ])remier  et  le  second  degré  de  cette  affection  on  peut  en 


ol.tonir  de  l.ons  rôsullals,  surloul  ou  ooml.inaut  les  inhalalions 
avec  les  ilouclies  cl.aïulcs  révulsives  sur  les  extrémités  inle- 

"Tr'iilevard  (Iscrc).  Altitude  475  mètres.  Saison  médicale 
.lu  1"  iuin  au  50  septembre  (limite  extrême).  Durée  de  la  cure, 
devinât  à  vinot-cinq  jours.  Température  de  la  source  de  24  . 
Kau  proto-thermale,  amétallitc,  suliureuse  faible,  carbonique 
lail.lo  (Rotureau);  louche  à  sa  sortie,  elle  devient  peu  a  pen 
liuipide.  Indépendamment  des  gaz  acides  sulfhydrique  et  carbo- 
nique, l'eau  d'Allevard  renferme  0,55  centigr.  de  chlorure  de 
.odium  par  litre.  Salle  d'inhalation  à  odeur  sulfhydriqne  tres- 
prononcée  et  à  une  température  de  20"  environ.  Bains  de 
petit-lait.  L'eau  d'Allevard  en  boisson  se  donne  au  début  a  la 
dose  d'un  quart  de  verre  le  matin  à  jeun;  on  l'élève  gra- 
duellement jusqu'à  deux  ou  trois  verres  par  jour. 

m.  Bounes  (Basses-Pyréiiées) .  Altitude  de  726  mètres.  Situe 
dans  la  vallée  d'Ossau.  Climat  excessif,  chaleurs  fortes  le  jour, 
fraîcheur  piquante  le  matin  et  le  soir.  Saison  médicale  du 
r'  juin  au  50  septembre.  Durée  de  la  cure,  de  vingt  à  vingt- 
cinq  jours.  La  source  Vieille  est  la  plus  importante  ;  tempé- 
rature de  51";  onctuosité  au  toucher,  odeur  franchement  sul- 
fhydrique. Échelle  de  thermalité  comprise  entre  51°, 4  (Vieille) 
et  12",8  (source  froide  ou  du  Bois).  Échelle  de  sulfuration  des- 
ce-ndante  :  source  d'Ortech,  source  Vieille,  Nouvelle  Source,  et 
sur  une  même  ligne,  source  du  Rocher  et  source  Froide.  Eanx 
sulfurées,  amétalUtes,  azotées  (Rotureau). 

IV.  Améiie-ics-Bains  (  Pyrénées  -  Orientales  ) .  Altitude  de 
255  mètres.  Situation  dans  une  vallée  abritée  au  midi,  à 
l'ouest  et  au  nord,  ouverte  au  N.  0.  et  au  N.  E.  Température 
moyenne  annuelle  15°, 28.  Hibernale,  7%96  ;  vernale,  14",9; 
estivale,  25", 2;  automnale,  15%9.  Moyenne  annuelle  de  jours 
de  pluie,  74  jours;  hibernale,  11  ;  vernale,  52;  estivale,  16; 
automnale,  12.  Vents  nuisibles,  N.  0.,N.  E.  et  E.  (2).  Sai- 
son médicale  la  plus  favorable  pendant  l'automne  et  l'hiver. 
Sources  hvpo  ou  hvperlhermales,  amétallites,  sulfurées  sodi- 
ipics,  azotées  (Rotureau).  Thermalisation  variable  de  64  à  50". 

1  f;ollin,  f)ii  Irailement  (lex  offeci ions  pulmonaires  par  lex  inhalrilions  sul- 
(iirt'inws  (le  Sainl-ilonore.  (Ann.  de.  la  Socii'lé  d  lii/drolof/ir  mt'd.  de  Paris. 
IS(;r,-«'f.  t  X,  p.  29.-».) 

2  I»e  Vnlroiirt.  'np.  cit..  |>.  'S. 
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Siilfuralion  variable  de  0,01G  à  0,008.  Quantités  de  harégine 
différentes  suivant  les  sources.  Eaux  limpides,  incolores,  per- 
dant très-promptemenl  leur  caractère  hépatique  au  contact  de 
l'air.  Eaux  abondantes.  Salles  d'inhalation  à  une  température 
moyenne  de  18  à  20°.  Climat  très-variahle,  exigeant  des  pré- 
cautions. 

V.  Le  vcrnet  (Pyrénées-Orientales) .  Altitude  de  620  mètres. 
Station  d'hiver.  Sources  hyperthermales  ou  méso-thermales, 
amétallites,  sulfurées  sodiques,  azotées.  Température  des 
sources  de  57  à  18".  Sulfuration  variable  de  0,052  à  0,0J2. 
La  source  Elisa  est  une  des  moins  sulfureuses,  mais  une 
des  plus  riches  en  glairine.  La  source  des  Anciens  Thermes 
(établissement  des  Commandants)  est  la  plus  active.  Vapo- 
rarium  dont  la  température  monte  à  40°.  Salle  de  respiration 
à  28°. 

VI.  Cantercts  (Ilautes-Pyrénécs) .  Altitude  de  992  mètres. 
Saison  médicale  du  50  juin  au  1"'  octobre.  Situation  dans  une 
vallée  ouverte  au  nord  et  au  sud.  Variations  considérables  de 
température  le  matin  et  le  soir.  Sources  hyper  ou  hypother- 
males,  amétallites,  sulfurées  sodiques,  azotées.  Thermalisation 
variable  de  24  à  00".  Sulfuration  variable  de  0,0099  (petit 
Saint-Sauveur)  à  0,0504  (source  des  Œufs).  La  source  de  la 
Raillière  est  la  plus  importante  pour  les  phthisiques.  Située  à 
2  kilomètres  de  Cauterets,  on  y  arrive  par  une  route  mon- 
tueuse;  température  de  58°,  réaction  alcaline;  saveur  peu  dé.s- 
agréable:  elle  contient  par  litre  0,019  de  sulfure  de  sodium; 
elle  est  très-gazeuse.  Assez  abondante  pour  le  traitement  bal- 
néaire. Les  malades,  avant  de  prendre  la  Raillière ,  débutent 
ordinairement  par  la  source  Mahourat,  qui  a  une  température 
de  50°  et  une  sulfuration  de  0,015  ;  elle  convient  surtout  quand 
les  fonctions  digestives  s'exécutent  d'une  manière  imparfaite. 
Il  n'y  a  pas  encore  de  salles  de  respiration  à  Cauterets. 

Telles  sont  les  principales  sources  sulfurées  calciques  ou  so- 
diques auxquelles  on  envoie  d'habitude  les  tuberculeux  en 
France  ;  quatre  éléments  contribuent  surtout  à  déterminer  leur 
valeur  thérapeutique  dans  cette  affection  :  1"  leur  altitude;  2°  leur 
Ihermalisation  ;  5"  leur  sulfuration  ;  4°  leur  graduation  possible 
par  des  sources  variées,  permettant  de  passer  sans  Iransition 
brusque  de  la  plus  active  à  la  plus  faible  ;  5"  les  ressources 
plus  ou  moins  grandes  de  balnéation,  do  rospiralion,  de  don- 


cluvs,  etc.,oirraiit  livs  conditions  d'un  trailcnuMiUoniplel.  Nous 
résumerons  ctfs  éléments  divers  dans  le  tableau  suivant  : 
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Entre  les  eaux  sulfureuses  proprement  dites  et  les  eau.v 
chlorurées  sodiques  se  placent,  comme  anneaux  intermédiaires, 
certaines  eaux  thermales  qui  renferment  ces  deux  principes  mi- 
néralisateurs,  et  qu'on  pourrait  appeler,  pour  cette  raison,  eaux 
thermales  sulfo-chlorurées  sodiques.  Ces  eaux  me  paraissent 
appelées  à  jouer  un  très-grand  rôle  dans  le  traitement  des 
phthisies  qui  reposent  sur  un  fond  de  lymphatisme  ou  de  scro- 
fule. Nous  ne  parlerons  que  des  eaux  d'Uriage  et  de  Gréoulx, 
qui  sont,  en  quelque  sorte,  les  types  de  ces  eaux  intermé- 
diaires. 

I.  Uriage  (Isèrc).  Altitude  de  475  mètres.  Saison  médicale, 
du  i  0  mai  au  15  septembre.  Durée  de  la  cure,  de  vingt  à  vingt- 
cinq  jours.  Eau  hypothermale  chlorurée  forte,  sulfureuse  faible 
il'iotureau).  Température  de  22°  c.;  7  grammes  de  chlorure 
de  sodium  par  litre,  et  10''  d'acide  sulfhydrique.  Salle  de 
respiration  de  gaz  et  d'eau  pulvérisée  à  une  température  de 
25"  c,  et  avec  gradins  superposés. 

II.  Ciiréoaix  (Basses-Alpcs) .  (Eau  sulfo-calcique  chlorurée); 


i]  s.  c,  sulfurée  talciquc. 
'2'  S.  S.,  sulfurée sodique. 
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1  gr.  ;)U  de  clilorurc  de  sodium  par  lilre.  Tciupéi'alure  de  20  à 
58°.  Eaux  trcs-imporlantes,  encore  peu  connues.  Elles  inérite- 
raicnL  d'aulanl.  plus  d'clre  éludiées,  au  [)oinl  de  vue  de  la  phllii- 
sie,  (pie  le  climal  de  Gréoulx  est  agréable  l'autoinne,  el  que  ce 
point  a  été  indiqué  comme  une  station  intermédiaire  ravorcble 
pour  les  plithisiques  qui  émigrent  annuellement  du  nord  veis 
les  stations  hivernales  du  midi  de  la  France. 

En  résumé,  les  eaux  sulfureuses  l'ran(;aises,  qui  sont  liahi- 
luellement  utilisées  pour  le  traitement  de  la  phtliisie,  se  divi- 
sent en  deux  groupes  :  1"  eaux  sulfureuses  simples,  subdivisées 
en  sull'urées  sodiques  (Bonnes,  Amélie-les-Bains,  le  Vernel, 
Cauterets),  et  en  sulfurées  calciques  (Engliien,  Pierrefonds, 
AUevai-d,  Saint-Uonoré);  1"  eaux  sulfureuses  chlorurées,  égale- 
ment partagées  eu  deux  séries  :  eau  suli'ochlorurée  sodique 
(Uriage),  eau  sulfochlorurée  calcique  (Gréoulx);  ces  dernières 
sont  sensiblement  bromo-iodurées; 

§  2.  Modes  d'emploi  des  eaux  sulfureuses. 

La  médication  hvdro-sulfureuse  emploie  les  modes  suivants  : 
1"  boissons;  2"  bains;  o"  douches;  4"  inhalation  et  humage; 
5"  respiration  d'eau  poudroyée.  Entrons  dans  quelques  parti- 
cularités sur  ces  divers  modes  d'emploi  dans  leurs  rapports 
avec  le  traitement  de  la  phlhisie. 

1"  Boissons.  L'extrême  altérabilité  des  eaux  sulfureuses  im- 
plique la  nécessité  de  les  consommer  immédiatement,  et  il  y  a 
même  lieu  de  regretter  que,  dans  quelques  sources,  l'eau  ne 
soit  bue  par  le  consommateur  qu'à  une  distance  du  griffon, 
qui  a  déjà  permis  à  cette  altération  de  se  produire.  Elle 
consiste  dans  le  dégagement  du  gaz  sulfhydrique,  dans  l'oxy- 
dation successive  du  sulfure  de  sodium  ou  de  calcium  qui  le 
transforme  en  sulfite,  hyposulfite  et  sulfate,  et  enfin  dans  la 
décomposition  de  l'hydrogène  sulfuré  par  l'oxygène  de  l'air  et 
le  dépôt  de  soufre  divisé,  altération  qui  constitue  le  phénomène 
du  hlanchiment,  observé  surtout  à  Lnchon.  Le  degré  de  stabi- 
lité des  eaux  sulfureuses  varie,  du  reste,  suivant  leur  nature, 
et  on  sait  que  l'eau  de  Labassère  jouit,  sous  ce  rapport,  d'un 
véritable  privilège  qui  fait  d'elle  l'eau  sulfureuse  la  plus  propre 
à  être  transportée. 

Les  phlhisiques  ont  ((uelquefois  une  exlrème  impressionna- 


bililo  il  la  iiitHlicalion  liydro-siiUïireuso.;  on  peut  la  presscmlii' 
à  la  coloration  du  visage,  à  la  lacilitc  avec  laquelle  s'énieul  la 
l  irculation,  mais  souvent  aussi  elle  ne  se  révèle  que  par  l'usage 
do  ces  eaux.  II  est  donc  de  règle  de  lu-udencc  de  mitigcr  les 
oaiix  très-lbrtes  en  les  mélangeant  avec  du  lait,  du* sirop  de. 
liounne,  de  guimauve  ou  de  Tolu.  C'est  ce  (pi'on  t'ait  aux  Eaux- 
Bonnes,  où  la  Yieille-Source  jouit  d'une  activité  telle  que  beau- 
coup de  sujets  ne  la  supporteraient  pas  d'emblée  si  elle  était 
employée  pure.  Les  sources  de  la  Raillière  et  surtout  du  Ma- 
hourat.,  à  Cauterets,  n'imposent  pas  la  même  obligation.  C'est 
ce  qui  fait  que,  Joutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  station 
hydro-sulfureuse  a  d'autant  plus  de  valeur  qu'elle  offre,  dans 
ses  différentes  sources,  une  échelle  de  sulfuration  plus  étendue 
ot  à  transitions  nu'eux  ménagées.  La  quantité  d'eau  qui  doit 
être  prise  au  début  du  traitement  varie  nécessairement  sui- 
vant l'activité  de  la  source;  elle  est  généralement  de  quelques 
cuillerées  à  bouche,  et  on  arrive  très-progressivement  à  une 
dose  de  un  à  trois  verres.  Du  reste,  même  quand  on  n'envisage 
qu'une  seule  source,  toute  réglementation  de  dose  est  impos- 
sible; chaque  phthisique  i^éagit  à  sa  manière  suivant  son  idio- 
s^iicrasie,  la  forme  de  son  affection  et  son  degré.  Cette  fixation 
des  doses  est  donc  œuvre  de  médecin,  et  elle  n'a  d'autre  base 
rationnelle  que  les  effets  produits  (1).  Si  l'eau  est  bien  suppor- 
tée, elle  ne  produit  que  des  effets  physiologiques  favorables, 
tels  qu'augmentation  de  l'appélit,  stimulation  des  forces,  etc.; 
dans  le  cas  contraire,  elle  détermine  des  troubles  digestifs  va- 
riés, de  l'inappétence,  de  l'anorexie.  Ces  accidents  du  début, 
qui  impliquent  la  nécessité  de  mitiger  les  eaux,  d'en  diminuer 
les  doses  ou  de  recourir  à  une  source  moins  active,  sont  dis- 
tincts de  ceux  de  saturation,  dans  lesquels  aux  troubles  dys- 
peptiques que  nous  venons  d'indiquer  se  joignent  des  phéno- 
mènes nouveaux  de  stimulation,  d'insomnie,  d'agitation,  et 
ceux  d'une  |)oussée  vers  la  peau.  Durand-Fardel  pense  que  les 
eaux  dites  dégénérées  (2),  c'est-à-dire  dans  lesquelles  le  sulfure 

1 1  On  sait  que  Bordeu  prescrivait  les  Eaux-Donnes  à  des  doses  énormes,  qui  at- 
teignaient quelquefois  un  ou  deux  litres  par  jour.  Il  faut  des  sujets  peu  irritables  et 
de-"  estomacs  singulièrement  tolérants  pour  s'accommoder  de  quantités  semblables, 
qui,  du  reste,  ne  sont  jamais  prescrites  aujourd'hui. 

('i,  Cette  expression  a  éié  cn'ée  par  Anglada,  dont  le  beau  Traité  sur  les 
eaux  min.'nieg  des  l'i/rénees  'Paris,  18ôô,  2  vol.)  est  un  modèle  de  sagacité  et 
de  précision  qui  n'a  pas  été  dépassé. 
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alcalin  a  été  traiislbniié  par  l'oxydation,  sont  plus  l'aci  cnient 
tolérées,  et  que  les  eaux  suM'urécs  calciques  le  sont  mieux  que  les 
sulfurées  sotliques.  Ces  nuances  ne  doivent  pas  être  mécoinuies 
dans  le  cas  d'inipressionnabililé  extrême. 
.  2"  Bains.  Quoique  l'usage  des  bains  n'ait  pas  la  même  im- 
portance dans  le  traitement  de  la  phtlnsic  que  dans  celui  d'au- 
tres affections,  des  maladies  de  la  peau,  par  exemple,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  la  partie  balnéaire  du  traitement  ne  doit 
pas  être  négligée.  Les  Eaux-Bonnes  sont,  sous  ce  rappori, 
dans  des  conditions  d'infériorité  par  rapport  aux  autres  sta- 
tions thermales  sulfureuses,  Cauterets,  Amélie-les-Bains,  Alle- 
vard,  par  exemple,  où  le  débit  des  sources  est  très-considéra- 
ble. Si  les  bains  ne  sont  pas  plus  habituellement  employés  à 
Bonnes,  ce  n'est  pas  qu'ils  soient  inutiles,  mais  bien  par  suite 
de  la  pénurie  d'eau.  La  seule  médication  balnéo-thermale  est 
susceptible  de  produire  à  la  longue  tous  les  effets  de  saturation 
sulfureuse  que  détermine  l'eau  en  boisson;  c'est  là  un  indice 
assuré  d'utilité  médicamenteuse;  chez  les  sujets' qui  supportent 
mal  ces  eaux  ou  qui  les  digèrent  avec  peine,  les  bains  constituent 
donc  une  ressource  importante.  On  peut  dire  seulement  que 
si  les  différentes  sources  d'un  même  établissement  thermo- 
sulfureux  produisent  des  effets  quelquefois  très-divers  chez  le 
même  individu,  il  y  aurait  subtilité  à  attribuer  cette  diversité 
d'action  aux  mêmes  sources  utilisées  en  bains;  aussi,  dans 
quelques  stations  thermales,  les  bains  sont-ils  alimentés  par  un 
réservoir  dans  lequel  différentes  sources  viennent  se  mêler. 

Les  bains  partiels  ne  sont  généralement  pas  employés  dans 
le  traitement  hydro-thermal  de  la  phthisie;  toutefois,  on  a 
recours  quelquefois  aux  demi-bains,  et  on  a  installé,  il  y  a 
quelques  années,  aux  Eaux-Bonnes,  deux  salles  dans  lesquelles 
les  malades  prennent  des  pédiluves  à  l'eau  sulfureuse.  Cette  pra- 
tique n'a,  à  notre  avis,  d'autre  avantage  que  de  produire  vers 
les  extrémités  une  révulsion  utile,  et  puis  aussi  d'exciter  la  cir- 
culation et  de  prévenir  cet  état  de  refroidissement  habituel  des 
pieds  qui  est  si  commun  chez  les  phthisiques.  Les  douches,  il 
faut  le  dire  toutefois,  atteindraient  ce  double  résultat  avec  encore 
plus  de  certitude. 

5"  Douches.  Les  douches  sulfureuses  ne  jouent  qu'un  rôle 
insignifiant  dans  le  traitement  thermo-sulfureux  de  la  phthisic; 
la  nécessité  de  découvrir  les  malades,  l'impossibilité  de  les 


préserver  contre  le  rerroidisseiuent,  sont  des  incoiivémeiils  qui 
nont  pas  pour  conlre-poids  des  avanlages  probables.  11  l'aul  lau-e 
une  exception  pour  les  douches  Irès-chaudes  sur  les  extrémités 
iulërieures;  elles  peuvent,  en  effet,  prévenir  ou  combattre  effi- 
cacement les  tendances  congestives  vers  la  poitrine  que  l  exci- 
tation thermo-sulfureuse  est  de  nature  à  favoriser. 

4"  Inhalation  et  huma(je.  L'inhalation,  qu'il  faut  distinguer 
avec  soin  de  la  respiration,  consiste  dans  le  séjour  au  sein 
d'une  atmosphère  conlinée  où  se  répandent  des  vapeurs  suif- 
hydriques;  Saint-llonoré,   Allevard,  Amélie-les-Bains   et  le 
Vernet  sont  les  seules  stations  qui  présentent  jusqu'ici  des 
vaporarium  bien  disposés.  A  Saint-llonoré-les-Bains,  la  salle 
d'inhalation  a  près  de  5  mètres  de  hauteur,  11  de  largeur  et 
7  de  profondeur;  de  chaque  côté  se  trouvent  deux  puits,  du 
milieu  desquels  s'élèvent  des  appareils  qui,  sous  l'influence 
d'une  pression  assez  forte,  divisent  l'eau  et  en  séparent  mé- 
caniquement l'hydrogène  sulfuré,  lequel  remplit  l'atmosphère 
de  la  salle.  La  température  de  celle-ci  était  autrefois  de  25 
à  50°,  grave  inconvénient  que  CoUin  a  fait  disparaître  en  éloi- 
gnant l'eau  très-chaude  de  la  source  des  Romains.  Aujour- 
d'hui cette  température  n'est  plus  que  de  18  à  20°  c  ,  et  la 
quantité  de  vapeur  d'eau  qui  se  répand  dans  l'air  avec  l'hydro- 
gène sulfuré  est  peu  considérable.  Ce  médecin,  qui  a  si  bien  et 
si  complètement  étudié  les  effets  des  inhalations  sulfureuses, 
les  décrit  ainsi  :  «  En  entrant  dans  les  salles  (Saint-Honoré-les- 
Eains)  on  sent  une  forte  odeur  d'hydrogène  sulfuré,  et  qui  est 
parfaitement  supportée  par  la  plupart  des  malades  ;  on  ne  tarde 
pas  à  ressentir  un  certain  bien-être,  caractérisé  par  une  respi- 
ration plus  calme,  plus  facile,  et  une  diminution  dans  le  nom- 
bre et  la  force  des  pulsations  artérielles.  Une  douce  moiteur  se 
répand  sur  tout  le  corps;  c'est  ce  que  j'appellerai  la  première 
période  de  l'inhalation.  Après  un  certain  temps,  qui  varie  sui- 
vant les  sujets,  et  qui  est,  en  général,  de  15  à  50  minutes,  les 
mouvements  respiratoires  tendent  à  revenir  à  leur  type  normal, 
et  les  battements  du  pouls  reprennent  petit  à  petit,  en  nombre 
et  en  intensité,  ce  qu'ils  avaient  perdu  d'abord.  J'appelle  ce. 
temps  de  l'inhalation  la  deuxième  période  ou  période  de  retour. 
La  troisième  période  ou  d'excitation  suit  de  très-près  la  se- 
conde, elle  est  caractérisée  au  début  par  de  la  pesanteur  de 
téle,  qui,  faible  d'abord,  augmente  au  point  d'amener  une  véri- 
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table  céplialalgic,  que  j'ai  vue  accouipagnée  de  veiiij^es.  Une 
légèi'C  excilaliou,  caractérisée  par  de  la  sécheresse  et  des  pico- 
tements à  la  gorge,  ne  tarde  pas  à  provoquer  quelques  accès  de 
toux  sèche  et  l'atigante,  (jui  bientôt,  chez  certains  sujets  san- 
guins, serait  suivie  d'iiéraoptysie  s'ils  continuaient  l'expérience. 
Les  pulsations  augmentent  d'intensité  et  de  nombre;  la  l'ace  se 
congestionne,  et  il  est  nécessaire  d'avoir  recours  à  des  révul- 
sifs sur  les  extrémités  inférieures  pour  rétablir  un  équilibre 
qu'on  n'obtient  pas  toujours  facilement;  la  céphalalgie  surtout 
persiste  quelquefois  toute  la  journée...  Certains  malades  ne 
peuvent  pas  supporter  la  salle  d'inhalation  sulfureuse  plus  de 
quelques  minutes;  j'en  ai  vu  d'autres  y  passer  plusieurs  heures, 
et,  qui  plus  est,  ne  respirer  librement  qu'au  milieu  de  cette 
atmosphère  (1).  »  CoUin  pense  que  les  seules  inhalations  sulfu- 
reuses sont  susceptibles  d'amener  la  saturation,  mais  comme 
ces  malades  prennent  en  même  temps  de  l'eau  à  l'intérieur,  il 
ne  se  croit  pas  autorisé  à  trancher  celte  question.  L'activité 
absorbante  de  la  muqueuse  aspiratoire,  et  les  effets  physiolo- 
giques que  produit  une  séance  isolée  d'inhalation,  permettent 
toutefois  de  supposer  qu'il  doit  en  être  ainsi.  A  Amélie-les-Bains, 
la  salle  d'inhalation,  installée  comme  celles  d'Aix  en  Savoie  et 
du  Mont-Dore,  le  cède,  sous  le  rapport  de  la  commodité,  à  celle 
du  Verne t,  suivant  l'appréciation  de  Rotureau  (2).  Toutefois, 
nous  estimons  à  priori  que  la  température,  quelquefois  Irès- 
élevée  de  la  salle  du  vaporarium  de  cette  dernière  station  (elle 
atteint  jusqu'à  40"),  et  le  procédé  trop  primitif  par  lequel  on  mi- 
tige  cette  température,  quand  elle  est  trop  forte,  ne  constituent 
ni  le  dernier  terme  du  bien-être,  ni  celui  du  progrès.  Pâtissier 
condamne  avec  raison  les  inhalations  froides,  telles  qu'il  les 
a  vu  pratiquer  à  Allevard  et  à  Mariiez.  Elles  maintiennent  en 
effet  les  malades  dans  une  atmosphère  humide  et  fraîche  qui 
ne  peut  que  leur  être  préjudiciable. 

Le  humcuje  est  un  procédé  d'inhalation  directe,  que  Lam- 
bron  a  inauguré  à  Bagnères-de-Luchon,  et  qui  se  pratique  éga- 
lement îi  Cauterets.  Le  malade  applique  sa  bouche  à  une  petite 
distance  d'un  tuyau  d'aspiration  dans  lequel  arrivent  les  va- 
peurs sulfhydriques.  Suivant  cet  hydrologue  distingué,  cette 

(1)  Collin,  mémoire  ciié,  p.  510. 

(2)  Rotureiiu,  Des  pnncipulex  eauc  miin'raka  de  l'Eiiropr.  Paris.  1850, 
p.  688. 


|,niliiim'  ;i.  sur  lo.  soioiu-  dans  les  salles  (riiihalalioti,  des  avaiila- 
^fs  uomlnvux;  elle  soiisliail  lo  malade  à  raclion  de  riiuuiidilé, 
,-lle  lui  piéseiile  les  vapeurs  sull'liydriiiues  dans  leur  purelé 
ualive,  et  l'exonère  do  la  nécessité  d'un  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  dans  une  almos[)lière  confinée.  Nous  ne  savons  si  ce 
[irocédé  est  suivi  dans  d'autres  établissements  tliermo-sulfu- 
reux,  mais  il  nous  parait  constituer  mi  moyen  très-doux:  et  très- 
counnode  de  médicameutatiou  topique.  Pâtissier  a  adressé  au 
huniage  le  reproche  de  provoquer  la  toux,  mais  il  ne  semble 
pas  que  cet  inconvénient  soit  réel. 

5"  Respiration  d'eau  poudroijée.  Depuis  que  l'ingénieuse 
idée  de  poudroyer  les  eaux  médicamenteuses  a  été  mise  en 
avant  par  Sales-Girons,  ce  procédé  a  été  appliqué  à  un  certain 
nombre  d'eaux  suUureuses;  la  salle  de  respiration  de  l'établis- 
sement de  Pierrefonds,  établie  en  1857,  réalise,  sous  ce  rap- 
l»ort,  toutes  les  conditions  de  commodité  et  de  bien-être.  Elle 
lontient  trois  appareils  poudroyeurs  qui  reçoivent  de  l'eau  sul- 
iureuse  portée  à  25  ou  24"  c,  et  celte  eau,  chassée  par  le  jeu 
impulsif  d'une  poiTq)e  foulante,  s'échappe  quand  on  ouvre  le 
robinet,  se  brise  contre  de  petits  dis(iues  de  ziuc,  et  se  répand 
50US  forme  de  nuage  dans  1  atmosphère.  Les  malades  se  garan- 
tissent par  des  chaussures  et  des  vêtements  cirés  contre  l'im- 
pression de  l  humidité  et  du  froid.  Eh  bien,  nous  avouerons 
que  ces  précautions  mcuies  nous  tiennent  en  défiance  contre 
cette  pratique.  On  dit  bien  que  le  coryza  d'initiation  disparaît 
vite  et  que  les  bronchites  sont  rares;  nous  appréhendons 
néanmoins  une  pareille  atmosphère  pour  les  phthisiques,  si 
impressionnables  au  refroidissement.  L'inhalation  nous  paraît 
bien  préférable,  et,  à  défaut  de  celle-ci,  nous  aimerions  mieux 
l'inspiration  d'eaux  poudroyées  par  les  instruments  portatifs  de 
Sales-Girons  le  néiiltofjèiie  de  Mathieu  ou  par  le  pulvérisa- 
teur de  Lùer,  pratique  qui  est  aux  salles  de  respiration xe  que 
le  humage  est  aux  salles  d'inhalation. 

Nous  avons  eu  fréquemment  recours  à  la  pulvérisation  soit 
fKJur  modifier  l'état  du  larynx  dans  les  cas  de  laryngite  chro- 
nique, soit  pour  combattre  certaines  toux  spas^Tiodiques  dont 


r,  Voyez  Rapport  tic  M.  0.  Henry  [Ilultetiii  de  t'Acad.  (le  médecine.  9  scp- 
lenibn;  («56.  i.  XXI,  p.  1081),  ei  liappori  île  M.  Bouilliiud  [Bulletin  de  l'Acad. 
deméd..  2  janvier  1»01,  l.  XXYI.  p.  ^Ot). 
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nous  parlerons  plus  lard,  soil  enfin  pour  porter  des  licjuid"- 
hcinostaliqucs  dans  les  hronclics  lorsque  rions  avions  à  luller 
contre  des  hcn:io|)lysies  opiniâtres,  et  nous  considérons  ce 
rnoyen  comme  devant  entrer  dans  la  thérapeutique  régulière 
de  la  phthisic.  Ce  n'est  qu'une  ressource  accessoire,  sans  aucun 
doute,  mais  une  ressource  uliie  et  dont  il  convient  de  ne  pas  se 
priver. 

Ce  mode  particulier  d'atmiàtric  ayant,  dès  son  apparition, 
élevé  des  prclentions  ambitieuses  que  l'expérience  ne  pouvait 
justifier,  il  en  résulte,  par  une  exagération  en  sens  inverse, 
qu'on  lui  a  dénié  toule  utilité.  Les  principaux  reproches  qui 
ont  été  adressés  à  l'inhalation  des  eaux  poudroyées  ont  été  : 
1°  de  soumettre  les  malades  à  l'action  d'une  humidité  froide 
qui  par  leur  astion  directe  sur  les  bronches  ou  par  l'imprégna- 
tion des  vêlements  les  expose  à  contracter  des  bronchites;  2°  de 
ne  pas  faire  pénétrer  les  liquides  pulvérisés  au  delà  de  l'ar- 
rière-gorge,  et  de  n'exercer  |iar  suile  qu'une  action  thérapeu- 
tique équivoque;  5°  d'affaiblir  par  l'évaporalion  les  propriétés 
actives  des  eaux  sulfureuses  naturelles,  de  les  désulfurer,  et, 
par  suite,  de  ne  pas  atteindre  le  but  qu'on  se  propose.  Il  con- 
vient d'examiner  la  valeur  de  ces 'différents  griefs. 

L'inconvénient  de  faire  courir  aux  phthisiques  les  risques  de 
contracter  des  bronchites  est  plus  apparent  que  réel  ;  on  peut 
d'ailleurs  l'éviter  aisément  en  employant  des  appareils  qui  di- 
rigent en  quelque  sorte  vers  la  bouche  le  jet  de  l'eau  poudroyée 
(le  néphogène  de  Mathieu  a  plus  particulièrement  cet  avantage) 
en  recouvrant  la  tête  et  le  haut  du  corps  d'une  enveloppe  im- 
perméable; enfin  en  chauffant  à  l'aide  d'une  lampe  à  alcool  la 
poussière  aqueuse  au  moment  de  son  éraersion  quand  la  nature 
du  liquide  est  telle  que  cette  élévation  de  température  ne  puisse 
le  décomposer.  D'ailleurs  l'expérience  ne  m'a  pas  appris  que 
cette  crainte  eût  un  fondement  sérieux. 

Dès  les  débuts  de  la  méthode  dite  respiratoire,  on  contesta 
la  réalité  de  la  [)énétration  jusqu'aux  .bronches  de  l'eau  pulvé- 
risée. rietra-Santa(l),  René  Brian  (2),  Fournié,  de  l'Aude  (5), 

(1)  Pielni-Saiita,  U's  Eaux- Donnes  (llasses-t'i.n'ndes).  Li  pulvi'risalioii.  clal 
de  ta  question.  Paris,  1861,  cl  les  Eaux-lioivies.  1  vol.  in-12,  1862,  p.  127. 

(2)  DeBriau,  Effets  de  la  respiration  de  l'eau  miucrale  pulvérisée.  [Guivll^: 
liebd.  de  mcd.,  5  et  11  avril  1861.) 

(5)  Fourni,!  (de  r.4uile),  J)e  li  pénclration  des  corps  pulvérulents  gmeux, 


Delore(i)  mèrenl  celle  pcnéiralion,  donl  Demarquay,  Moura- 
Bourouillon,  Sales-Girons  (2),  Pog^iale  (3)  artirinerent,  an 
rontraire  la  réalité.  Une  opinion  écleclique,  et  qui  a  pour 
elle  une  <^rande  vraisemblance,  admet  que  l'eau  pulvérisée 
très-finement  se  comporte  à  la  manière  des  gaz  aérilormes 
et  pénètre  avec  le  courant  inspiratoire,  que  celle,  au  con- 
traire, qui  n'a  pas  une  ténuité  sullisanle  s'arrête,  en  les  mouil- 
lant, sur  la  muqueuse  pharyngienne  et  sur  l'orifice  supérieur 
.lu  pharynx.  C  est  celle  qu'a  lait  valoir  Sales-Girom,  par  1  or- 
gane de  Gavarret,  dans  la  présentation  qu'il  a  faite  en  18bl 
l  l'Académie  de  médecine  d'un  nouveau  pulvérisateur  des 

liquides.  ,         i  .  • 

L'altération  des  eaux  sulfureuses  pendant  leur  pulvérisation 
esl  un  reproche  grave,  s'il  est  fondé.  Il  a  été  formulé  princi- 
palement par  Poggiale  et  par  l'ietra-Santa.  Le  premier  évalue 
à  GO  pour  100  la  peite  en  acide  sulfhydrique  qu  éprouve  l  eau 
dTn^hien  quand  e;ie  est  pulvérisée;  une  solution  artificielle 
d'hydrogène  sulluré  dans  l'eau  s'affaiblit  aussi  noiablement  par 
la  pulvérisation;  enfin,  suivant  son  appréciation,  les  eaux  sul- 
furées sodiques  ne  subissent  qu'une  altération  médiocre,  et 
celle-ci  varierait  suivant  la  nature  de  l'appareil  employé;  elle 
serait  plus  forle  avec  le  néphogène  de  Mathieu  qu'avec  le  pul- 
vérisateur de  Sales-Girons, 

Ouant  au  refroidissement,  il  est  réel,  et  il  a  son  explication 
physique  dans  la  vaporisation  elle -jncme.  Par  les  appareds  por- 
tatifs, on  y  remédie  très- imparfaitement  en  chauffant  l'eau  au 
moment  où  elle  se  divise  (les  eaux  sulfureuses  ne  subissent  pas 
impunément  ce  traitement),  et  par  les  salles  de  respiration  en 
maintenant  leur  atmosphère  à  l'état  de  saturation  aqueuse, 
ainsi  que  l'a  indiqué  Tampier,  et  en  élevant  sa  température  au- 
dessui-  de  celle  de  l'eau  minérale  que  l'on  poudroie.  Nous  l'a- 
\o.-.s  dit,  c'est  là  une  condition  qui  nous  paraît  lâcheuse  pour  les 

volalilx,  solides  et  liquides  dans  les  voies  respiratoires  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène et  de  la  thérapeutique.  [Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  1861. 
cl  I'.iri-,  1802,  in-8»,  7G  pj^'cs  )  , 

fl)  Delore  De  la  pulvérisation  des  liquides  et  de  l'inhalation  pulmonaire 
au  point  de  vue  théraptulique.  [Gazelle  médicale  de  Lyon,  l"  et  lo  seplem- 

'"(2)  S-'les-^J'irons.  Houveuu  pulvérisateur  des  liquides.  [Bullel.  de  l'Acad.  de 
ihéd..  7  février  180.5,  t.  XXX.  p.  5G7.) 
iV]  l'o"(;ialo,  De  la  pulvérisa  lion  des  eaux  minérales  et  médicamenteuses 
Unllel.  de  l  Acad.  de  méd.,  janvier  mi.  L  XXVII,  p.  '207,  709,  815.) 
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lub(!iv;ii!(Mix,  cl,  sans  adopter,  dans  tout  ce  qu'elU;  a  d'exclusif, 
rupii)i(Mi  des  médecins  qui  |)rcscrivenl  des  à  présent  les  salles 
de  respiration  et  voudraient,  voir  ce  procédé  disparaître  de  l;i 
thérapeutique  hydrolliermale  des  maladies  de  poitrine,  nous 
estimons  que  l'iniormalion  est  encore  incomplète  et  qu'il  faut 
procéder  à  de  nouvelles  roclicrclies.  L'inhalation,  qui  n'est 
pas  passihle  des  mêmes  reproches,  mérite  la  préférence 
jusqu'à  plus  ample  informé.  Quant  à  l'usage  des  appareils 
portatifs,  nous  le  considérons  comme  indiq-ié  dans  les  cas 
s[)écifiés  plus  haut,  mais  il  no  faut  pas  s'exagérer  la  portée  de 
ce  moyen,  il  peut  atténuer  utilement  certains  symptômes  de  la 
phthisie,  mais  on  ne  saurait  raisonnablement  rien  lui  dcmander 
au  delà. 

g  3.  Indications  el  contre-indications. 

C'est  précisément  parce  que  les  eaux  thermales  sulfureuses- 
exercent  sur  toute  l'économie  une  action  stimulante  très-éner- 
gique, que  ces  eaux  ont  des  indications  et  des  contre- indications 
précises.  Ces  indications  el  ces  contre-indications  se  r,ij)portenl  : 
i"  à  la  forme  de  la  phthisie;  2"  à  son  degré;  5"  à  l'ahsence  ou 
à  la  présence  d'un  étal  d'érélhisme  circulatoire;  4"  à  la  dispo- 
sition plus  ou  moins  grande  aux  congestions  ou  aux  hémo- 
ptysies. 

Il  est  des  phlhisies  qui  s'accommodent  mieux  que  les  autres 
de  la  médication  thermo-sulfureuse.  La  phthisie  des  lympha- 
tiques et  des  scrofuleux  est  dans  ce  cas  (1  )  ;  elle  correspond,  en 
effet,  à  cette  forme  que  les  Allemands  désignent  sous  le  nom 
de  torpide^  et  il  y  a  moins  à  craindre  de  ne  pas  arriver  chez 
eux  à  une  stimulation  suffisante  que  de  la  dépasser.  Patis.sier 
signale  toutefois,  comme  susceptibles  d'être  em.ployées  dans  ce 
cas,  quelques  eaux  sulfureuses  qui,  par  leur  minéralisation  peu 
considérable  et  leur  température  médiocre,  ne  sont  (juc  peu  ou 
point  stimulantes.  Telles  sont  la  source  Baudot  aux  Eaux- 
Chaudes,  qui  n'a  que  -f-  27"  et  qui,  distante  de  4  kilomètres 

(I)  A.  Dumoulin,  Des  condithma  pallwgeniques  delà  \ihlhhie  ait  point  de  vue 
di:  mm  trailemenl  par  les  eaux  mim'ralcs.  Pnns,  iS'iS.  I.';iutciir  ndmel  que  l;i 
lihUiiî-ic^  scioriilcuse  iisl  hi  seule  cuimIiK',  cl  il  vaille  coiilro  ccllu  forme  l'efliciicilé 
lie  la  médiralioii  clilbi'uréc  sodiijiie. 


seulement  des  Eaux-Bonnes,  devrait,  suivant  cet  hydrologue, 
•Hre  toujours  employée  connue  préparation  aux  Laux-lionnes; 
la  sourci)  Hontahide,  à  Saint-Sauveur ,  les  sources  de  Sa.nl- 
llonoré;  celle  de  Pierrelbnds  ;  celle  de  Wcilbach  (Nassau),  qui 
,>st  iVoide,  à  15";  celle  de  Labassère,  etc. 

Fn  ce  qui  concerne  le  degré  delà  phlbisie,  on  peut  direqu  il 
laut  moins  le  déterminer  par  les  signes  physiques  que  révèlent 
l'auscultation  et  la  percussion,  que  par  ceux  qui  sont  fournis 
par  les  conditions  générales  de  la  santé,  par  l'état  de  la  nulri- 
lion  Pidoux  a  dit  avec  raison  qu'on  est  quelquefois  moins 
malade  avec  une  phthisie  au  troisième  degré  qu'avec  une 
phthisie  qui  n'a  pas  dépassé  le  premier,  et  cela  est  parfaitement 
exact  •  la  gravité  d'une  phthisie  est  en  effet  moins  accusée  par 
rétendue  des  lésions  qu'elle  a  produites,  que  par  ses  allures 
stationnaires  ou  désorganisatrices.  On  ne  saurait  donc  admettre 
que  la  constatation  d'une  caverne  exclue  l'idée  des  eaux,  si, 
par  ailleurs,  l'état  général  n'est  pas  mauvais  et  si  la  nutrition 
n'a  pas  trop  souffert  (1). 

Ouant  à  l'état  de  la  circulation,  il  y  a  là  une  question  grave 
et  qui  n'est  pas  complètement  résolue.  Durand-Fardel  eslrnie 
que  les  sujets  chez  lesquels  la  fièvre  s'allume  aisément  doivent 
s'abstenir  des  eaux  sulfureuses.  Buron  pense  au  contraire  que 
l'état  fébrile  n'est  pas  une  contre-indication  absolue.  ■  «  S'il 
devait  en  être  ainsi,  dit-il  à  ce  sujet,  on  pourrait  admettre  bien 
peu  de  phthisiques  au  bénéfice  du  traitement  hydrosulfureux. 
Une  pratique  de  quinze  années  a  fait  naître  dans  mon  esprit 
une  conviction  tout  opposée.  Il  faut  distinguer  entre  la  colli- 
quation  et  la  fièvre  qui  revient  à  intervalles  presque  réguliers 
chez  les  malades  dont  les  tubercules  se  ramollissent.  »  Buron 
a  cité,  à  l'appui  de  cette  assertion,  le  cas  d'une  malade  en 
plein  ramollissement,  c'est-à-dire  dévorée  par  la  lièvre,  ayant 
du  gargouillement  sous  une  des  clavicules  et  dont  la  phthisie 
s'arrêta  pendant  plusieurs  années  sous  l'influence  des  eaux 
de  Cautercts._  Ce  fait  est  intéressant  sans  doute,  mais  il  ne 

'A  .  Ce  point  de  pratique  a  été  très-diversement  jugé  :  le  docteur  Andrieux  con- 
.idiire  les  Eaux-Bonnes  comme  indiqni'es  surtout  dans  le  premier  degré  de  la 
phthisie;  de  l'uisave  doute  de  leur  utilité  à  cette  époque  et  craml  qu  elles  ne  pro- 
duisent un  rnouv'ement  Iluxionnaire  autour  des  tubercules;  Darrahle  croyait 
qu'elles  pouvaient  être  prescrites  à  toutes  les  périodes,  en  tenant  compte  surloul 
des  conditions  de  l'état  général.  !  Discussion  sur  le.  IrailemeM  de  la  phtinste. 
—  ,\nn.  (le  la  Société d'iiijrirolorjie,  t.  IV,  p.  iZii.) 
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force  pas  notre  conviction,  et  nous  pensons  que  la  médication 
thermo-sulfureuse  est  dangereuse  dans  des  cas  pareils,  et  qu'il 
faut  toujours  attendre  une  de  ces  périodes  d'apyrexie,  comme 
il  en  survient  entre  les  poussées  de  ramollissement  tubercu- 
leux, pour  invoquer  les  bénélices  de  cette  médication.  Est-il 
bien  opportun  d'ailleurs,  et  pour  un  résultat  équivoque,  de 
faire  courir  aux  malades  les  basards  d'un  voyage  fatigant,  d'une 
rupture  d'habitudes  et  d'un  changement  de  climat,  alors  qu'ils 
présentent  ces  accidents  aigus  qui  demandent  avant  tout  des 
précautions  et  des  ménagements? 

La  disposition  aux  congestions  et  aux  liémoptysies  est  une 
contre-indication  formelle.  Ici  deux  conditions  fâcheuses  inter- 
viennent en  effet  :  la  stimulation  produite  par  le  traitement 
lui-même  et  l'influence  de  l'altitude:  toutes  les  deux  conspi- 
rent à  rappeler  les  hémoptysies.  Darralde  a  insisté  avec  soin 
sur  cette  contre-indication,  mais  il  semblait  la  rapporter  exclu- 
sivement à  l'action  des  Eaux-Bonnes  ;  l'altitude  élevée  de  cette 
station  est  un  élément  dont  il  faut  aussi  tenir  compte.  On  doit 
donc,  quand  cette  prédisposition  existe  et  que  la  contre-indi- 
cation n'est  pas  formelle,  choisir  des  eaux  d'une  sulfuration 
peu  énergique,  entre  celles-ci,  les  sources  les  moins  actives,  et 
éviter  surtout  les  altitudes  considérables.  Les  eaux  froides  ou 
d'une  tliermalité  moyenne  sont  aussi  préférables  aux  eaux  très- 
chaudes.  Cauterets,  Bonnes,  le  Vernet  (1)  et  Allevard,  dont  les 
altitudes  varient  de  992  mètres  à  475  mètres,  doivent  être  évi- 
tées pour  ce  fait,  et  Saint-IIonoré  et  Amélie-les-Bains  méritent 
a  préférence. 

Telle  est  la  médication  thermo-sulfureuse  dans  ses  rapports 
avec  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  médication  pro- 
digieusement utile  et  dans  laquelle  nous  avons  une  confiance 
extrême.  Aurions-nous  donc  rencontré  là  le  spécifique  de  la 
phthisie?  Pas  le  moins  du  monde;  mais  nous  n'avons  pas  eu  de 
mécompte,  puisque  nous  savions  ne  pas  l'y  trouver.  Le  traite- 
ment hydrosulfureux  ne  guérit  pas  la  phthisie  dans  le  sens 
absolu  du  mot;  mais  il  peut  mettre  l'économie  dans  des  condi- 
tions telles,  que  les  productions  tuberculeuses  ne  s'accroissent 

(1)  Le  docteur  J.  Anglada,  qui  soutient  dignement  au  Vernet  un  nom  cher  à 
l'iiydrologie  médicale,  m'a  dit  avoif  constaté  plusieurs  fois  celle  influence  déla- 
■vorable  des  eaux  thermo-suUureuses  chez  les  plithisiques  en  état  de  lièvre  et  en- 
clins aux  hémoptysies. 


pas,  et  que  les  périodes  spontanées  du  sommeil  de  la  diatlièse 
se  prolongent;  il  modilie  ou  lait  même  disparaître  une  expec- 
toration qui  impose  à  l'économie  une  spoliation  lâcheuse  ;  enfin 
il  n'est  pas  improbable  que  ce  traitement,  surtout  quand  on  le 
complète  parles  inhalations,  puisse  favoriser  la  cicatrisation  des 
cavernes  peu  étendues  en  tarissant  la  sécrétion  purulente  que 
l'ournit  la  membrane  pyogénique  qui  les  tapisse.  Nous  considé- 
rons donc  les  eaux  thermales  sulfureuses  comme  complétant 
la  tâche  de  la  médication  rasorienne,  quand  celle-ci  a  éteint  la 
fièvre  et  ramené  la  phthisie  à  ces  allures  de  chronicité  qui  indi- 
quent seules  l'utilité  des  sulfureux. 

Nous  avons  certainement  trop  de  respect' pour  ces  médica- 
ments si  complexes  et  si  singulièrement  délicats  que  nous  offrent 
les  sources  minérales,  pour  admettre  qu'ds  puissent  être  suppléés 
complètement  par  les  sulfureux  ordinaires,  et  même  par  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  lorsqu'elles  sont  transportées.  De  même 
qu'un  corps  organique  est  livré  aux  opérations  d'une  chimie 
inappréciable,  mais  agissante,  aussitôt  que  la  vie  l'a  abandonné, 
de  même  une  eau  minérale  ne  reste  pas  longtemps  ce  qu'elle 
était  à  la  source  ;  cela  est  vrai,  surtout  des  eaux  sulfureuses  dont 
la  constitution  est  peut-être  encore  plus  délicate  que  celle  des 
autres  ;  d'ailleurs,  écartât-on  la  question  de  composition,  il  res- 
terait toujours  celle  de  thermalité  et  nous  croyons,  avec  madame 
de  Sévigné,  que  cette  chaleur  n'est  pas  de  la  môme  nature  que 
celle  «  de  ces  vilains  fagots  froids  de  Paris  (1).»  En  éloignant  donc 
les  avantages  hygiéniques  du  déplacement,  du  changement  d'air 
des  distractions,  on  ne  saurait  admettre  que  de  l'eau  sulfureuse 
transportée  ait  la  même  action  que  celle  bue  vivante  a  la  source. 
Néanmoins  cette  ressource  doit  être  utilisée  dans  certains  cas, 
et  les  Eaux-Bonnes  et  celles  de  Labassère  (2)  peuvent  rendre 
des  services  en  boissons  ou  poudroyées  par  les  appareils  indi- 
qués plus  haut. 

(1;  Madame  de  Sévigné,  Lettres,  édit.  Grouvelle.  Paris,  1820,  t.  Y,  p.  99. 

(2;  On  sait  que  l'eau  de  Labassère,  qui  jaillit  à  deux  heures  de  Bagnère-de- 
Bigorre,  y  est  journellement  transportée,  et  qu'on  l'y  conserve  après  l'avoir  échauf- 
fée au  bain-marie  dans  les  sources  thermales  mêmes,  et  mélangée  à  du  lait. 
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Article  II.  —  Chlorure  de  sodium  et  médication  cMorurée-sodlque. 

Nous  avons  parlé,  à  propos  de  la  diète  laclée,  de  l'emploi  du 
chlorure  de  sodium  chez  les  phthisi(|ues  et  nous  avons  rattaché 
son  utilité  à  la  propriété  remarquable  dont  jouit  ce  condiment, 
d'exciter  l'appétit  et  de  contribuer  à  l'engraissement.  On  sait 
que  A.  Lalour  a  cherché  à  faire  prévaloir  l'utilité  du  sel  marin 
dans  le  traitement  de  la  phthisie,  et  qu'exagérant  une  idée 
qui  a  un  fondement  réel,  il  a  voulu  expliquer  l'action  de  cer- 
taines eaux  sulfureuses,  les  Eaux-Bonnes  entre  autres ,  par 
les  quantités  évidemment  très-insignifiantes  de  chlorure  do 
sodium  qu'elles  renferment.  Durand-Fardel  considèi'e  la  mé- 
dication chlorurée-sodique  comme  très-puissante  pour  pré- 
venir le  développement  de  la  phthisie  chez  les  individus  qui 
y  sont  prédisposés  par  le  lymphatisme  ou  la-  scrofule;  mais 
il  pense  que  ce  moyen  doit  être  proscrit  une  fois  que  la  phthisie 
est  confirmée  (1).  "N'y  a-t-il  pas  là  un  peu  d'exagération  et 
croit-on  que  les  eaux  chlorurées  sodiques,  moins  excitantes  en 
réalité  que  les  eaux  sulfureuses,  doivent  être  redoutées  plus 
que  celles-ci,  une  fois  que  la  phthisie  est  déclarée?  Il  y  a  évi- 
demment une  lacune  sur  ce  point  de  la  médication  thermo- 
minérale dans  la  phthisie. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  ont  été  divisées  par  Durand- 
Fardel  en  trois  groupes  :  1"  eaux  chlorurées  sodiques  faibles 
au-dessous  de  1  gr.  50  cent,  de  sel  marin  ;  2°  eaux  moyennes 
entre  1  gr.  55  cent,  et  o  gr.  ;  5°  eaux  fortes  au-dessus  de  5  gr. 
Chacune  de  ces  divisions  comprend  des  eaux  chlorurées  sodi- 
ques simples,  chlorurées  sodiques  sulfureuses  et  chlorurées 
sodiques  bicarbonatées.  Nous  avons  groupé  ces  eaux  (  p.  40  ) 
dans  un  tableau  synoptique. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  simples,  telles  que  celles  de 
Selters,  dsLuxeuil,  de  Bourbon-Lancy,  ne  sont  guère  employées 
dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Les  eaux  chlorui'ées  sodiques 
sulfureuses,  celles  d'Uriage,  de  Gréoulx,  d'Aix-la-Chapelle  par 
exemple,  présentent  associés  deux  principes  médicamenteux 
qui  doivent  leur  conférer  une  utilité  réelle  contre  la  phthisie,. 

(1)  Rolureau,  Annales  de  la  Société  d'hijdrologif  im'dkak  de  Paris,  t.  III. 
Séance  du  2  mars 


t'I,  il  fsl  1)1011  à  ili'siror  (|iio  IfS  luédoc.iiis  (ini  |)rali(]UiMil.  miprôs 
(le  CCS  sources  les  somnctloiit,  à  ce  point  de  vue,  n  un  examen 
allentif.  Les  eaux  chlorurées  sodiques  bicarbonatées,  principa- 
lement colles  de  l'Auvergne,  ont  été  mieux  étudiées.  On  peut 
ranger  dans  ce  groupe  le  Monl-Dore,  Royat,  Cliaudes-Aigues  et 
Kiiis.  Ces  eaux  sont  thermales  :  la  source  Bertrand  du  Mont- 
Dore  a  une  teuii)oralure  de  4;)»;  colle  d'Eugénie  à  Royat  55°; 
relie  de  Chaudes-Aigues  72";  celle  d'Ems  W.  Elles  contiennent 
toutes  du  bicarbonate  de  soude  en  quantité  variable  de  0,59  à 
1,09,  du  chlorure  de  sodium  (de  1,01  à  0,15),  des  traces 
d  iode  et  d'arséniate  de  soude. 

Al  lard,  qui  a  publié  un  excellent  travail  sur  l'utilisation  de 
ces  eaux  dans  h  phthisie  (I),  parlageant  les  idées  de  Pidoux, 
admet,  que  c'est  la  phthisie,  accompagnée  d'antécédents  ou  de 
manifestations  goutteuses  ou  rinimalismales,  qui  s'accommode 
lo  mieux  de  ces  eaux.  Il  signale  aussi  l'établissement  de  la 
Bourboule  comme  pouvant  rendre  également  des  services  réels 
dans  celle  al'fection.  _ 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  telles  que  celles  de  So- 
don,  de  Balaruc,  etc.,  sont  en  dehors  de  la  liste  des  stations 
recommandées  aux  phthisi(]ues.  Celle  proscription  est-elle  bien 
légitime?  Je  tiens  du  docteur  Crouzet,  inspecteur  de  Balaruc, 
que  les  poitrinaires  qui  vont  dans  ces  thermes  y  chercher  la  gué- 
rison  d'autres  maladies,  ne  souffrent  nullement  de  l'usage  de 
ces  eaux,  et  d'un  autre  côté,  Koib  et  Thileiiius,  médecins  de 
Soden,  vanlent,  avec  une  sorte  d  enlhousiasme,  les  effets  de 
ces  dernières  sources  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Leur 
minéralisation  est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  de  Ba- 
laruc (1 1  gr.  de  chlorure  de  sodium  au  lieu  de  6  gr.  8  cent.). 
Hotureau,  dans  la  discussion  qui  s'est  élevée  sur  ce  point  à  la 
Société  d'hydrologie  (séance  du  1"  février  1858),  a  contesté 
ces  résultats  mais  sans  leur  opposer  des  faits.  Ils  nous  parais- 
sent de  nature  à  encourager  l'essai  des  eaux  thermales  chloru- 
rées sodiques,  surtout  dans  la  forme  scrofuleuse  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Le  Mont-Dore,  Royat  et  Ems  sont  les  seules  de  ces  eaux  sur 
lesquelles  nous  donnerons  qu.lques  détails. 


1  Ailard,  Trailcmenl  flr  la  i)hlli/sie  pulmonaire  jmr  tes  ennx  de  V Auverfinc. 
Ann  'le  In  S'irii'ic  d'in/drolnf/ie  médirale,  i  IX.  |>  iflli. 
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I.  itioni-Dorc  (Puy-Jc  I)ôiiie|  (i).  Altitude  de  -1,046  mètres. 
La  source  de  la  Madeleine,  la  plus  employée  dans  le  Irailemmt 
de  la  plithisio,  a  une  lem|)érature  de  15"  c.  Elablissement  Indro- 
thermal  complet.  Bains  de  baignoire  et  de  piscine.  Salles  d  inha- 
lation et  de  respiration.  Douches,  etc.  Climat  variable;  matinées 
et  soirées  fraîches.  Fréquence  des  brouillards  et  des  orages. 
Saison  médicale,  juillet  et  août,  i.cs  phthisiques  sont  soumis  à 
l'usage  de  l'eau  de  la  Madeleine  à  l'intérieur,  à  la  dose  progres- 
sivement croissante  d'un  demi-verre  à  quatre  verres  par  jour, 
et  aux  inhalations.  Il  faut  toutefois  redouter  la  température 
élevée  des  salles  d'inhalations  pour  les  sujets  enclins  aux  con- 
gestions ou  aux  hpmoplysies. 

II.  Boyat  (Puy-de-Dôme).  Altitude  450  mètres.  Saison  mé- 
dicale, du  1"  mai  au  30  septembre.  Durée  de  la  cure,  de  quinze 
à  vingt  jours.  La  source  principale  a  une  tempéralure'de  35"  c. 
Salles  d'aspiration.  Piscines  à  eau  courante. 

III.  Ems  (Duché  de  Nassau).  Altitude  de  95  mètres.  Ther- 
malilé  variant  de  29  à  47°.  La  source  deKesselbrunnen  contient, 
par  litre,  1  gr.  9  cent,  de  bicarbonate  de  soude,  1,01  de  chlo- 
rure de  sodium  et  0,67  cent,  d'acide  carbonique,  le  résidu  salin 
est  de  3,51  par  litre.  Ces  eaux  jouissent  en  Allemagne  d'une 
grande  réputation  dans  le  traitement  des  affections  catarrhales 
et  de  la  phthisie  pulmonaire.  Becquerel  a  apporté  un  témoignage 
en  faveur  de  leur  utibté  dans  le  traitement  de  cette  dernière 
affection,  et  Doring  et  Vogler  ont  admis  que  non-seulement  elles 
agissaient  sur  les  tissus  avoisinant  les  tubercules,  mais  encore 
sur  ceux-ci,  qui  subissent  sous  leur  influence  une  sorte  de  retrait 
de  ratalinement  et  deviennent  dès  lors  indifférents  au  tissu  pul- 
monaire. Cela  est  purement  hypothétique  sans  doute,  comme 
Rotureau  l'a.  fait  ressortir  avec  raison,  mais  ce  médecin  a 
nié,  d'une  manière  trop  absolue,  l'utilité  des  eaux  d'Ems,  qui 
paraissent  susceptibles  de  rendre  des  services  réels  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie. 

En  résumé,  les  eaux  chlorurées  sodiques  ne  semblent  pas 
avoir  été  suffisamment  étudiées  en  ce  qui  concerne  leur  em- 
ploi dans  la  phthisie.  L'augmentation  de  l'appétit  et  consécuti- 
vement la  reprise  de  la  nutrition;  une  action  spéciale  contre  le 

(1)  Voyez  J.  Mascai  cl,  î^ouvelles  recherches  mr  faclioit  curatiie  des  eaux  du 
Mout-dore  dans  la  phlliisie  pulmonaire.  Pans,  IWCi. 


Ivmphalisme,  uno  iiillueiice  résolutive  sur  les  engorgements 
|)uliiion;iircs  pérituberculiMix,  peut-être  enfin  un  rôle  actif  dans 
rartérialisation  du  sang,  sont  autant  de  présomptions  d'ulililé 
qui  recommandent  cette  catégorie  d  eaux,  principalement  les 
chlorurées  sodiques  sulfurées  et  les  chlorurées  sodiques  bicar- 
bonatées, à  l'attention  sérieuse  des  hyilrologues. 

Article  III.  —  Iode  et  médication  hydro-minérale  iodo-bromurée. 

L'emploi  des  préparations  d  iode  contre  la  phthisie  a  eu  pour 
point  de  départ  cette  pensée  que  la  diathèse  tuberculeuse  est 
une  production  à  pou  près  constante  de  la  scrofule,  si  elle  ne 
se  confond  pas  avec  elle.  Des  arguments  d'une  grande  valeur 
ont  été  opposés  à  cette  manière  de  voir,  et  si  on  ne  nie  pas  que 
la  diathèse  scrofuleusc  puisse  se  transformer  par  l'hérédité  et 
aboutir  au  tubercule,  on  ne  peut  pas  contester  davantage  que 
très-souvent  la  phthisie  se  développe  chez  des  individus  indem- 
nes personnellement  de  toute  tare  scrofuleuse.  Mais  il  est  une 
forme  particulière  de  phthisie  décrite  par  Morton  et  constatée 
par  tous  les  observateurs,  et  qui  s'accompagne  de  l'habitus  or- 
dinaire de  la  sci"ofule.  On  ne  saurait  la  considérer  comme  aussi 
grave  que  d'autres  formes;  plus  souvent  qu'elles,  en  effet,  elle 
affecte  une  marche  remarquable  vers  la  chronicité  et  prend  les 
allures  de  la  phthisie  torpide.  C'est  celle-là  seulement  qui  indi- 
que l'usage  des  préparations  iodiques  en  tant  que  médicam.ents 
antidiathésiqiies.  On  sait  l'abus  que  l'on  a  fait  et  que  l'on  fait 
encore  de  ce  beau  médicament  auquel  on  attache  bien  gratuite- 
ment dans  la  phthisie  des  idées  de  spécificité  thérapeutique,  et 
qui  est  employé  un  peu  à  tort  et  à  travers  dans  toutes  les  formes 
et  à  toutes  les  périodes  de  cette  affection.  A  notre  avis,  les  indi- 
cations de  l'iode  se  rencontrent  surtout  à  deux  époques  extrêmes 
de  l'évolution  de  la  phthisie  pulmonaire  :  1°  au  début,  alors 
qu'on  peut  espérer,  en  modifiant  l'état  lymphatique  ou  stru- 
meux,  arrêter  ralfection  dès  son  origine;  1°  à  une  époque  avan- 
cée, quand  la  marche  de  la  maladie  étant  enrayée  et  la  fièvre 
décidément  lombée,  on  a  à  remplir  ce  double  but  de  modifier 
l'état  général  dans  un  sens  défavorable  à  l'éclosion  de  nouveaux 
tubercules,  et  de  diminuer  ou  de  faire  disparaître  les  altéra- 
tions de  tissu  et  l'engorgement  qui  persistent  dans  les  portions 


ILS  l'IlTIllSIE  KN  VOIE  ICKVtlLLTlON. 

(lu  |J0iin\()ii  nvoisiiia'nt  les  liilici'cules.  Celle  aclioii  résolulivo  de 
l'ioile  et  siirLoiil  do  l'ioduro  de  potassium  n'a  pcut-èlre.pas  at- 
liré  jusqu'ici  l'alteulion  aulanl  qu'elle  uicritail  de  le  l'aire. 

Nous  iravons  pas  1  inlenlion  d'eiilrer  dans  la  longue  énu- 
jnération  des  l'ornies  sous  lesquelles  l'iode  a-  été  adminislré 
dans  la  phtliisie  pulniouaire  (1),  et  nous  indiquerons  seule- 
uienl  l'associalion  de  l'iode  aux  huiles  de  poisson  comme  une 
des  plus  avanlageuse.i.  On  administre,  en  elTet,  en  môme  lem|)s, 
deux  médicanieiils  dont  l'opportunité  est  souvent  parallèle, 
et  l'absorption  de  l'iode,  présente  à  l'économie  sous  la  forme 
dite  alimentaire,  parait  plus  assurée  et  plus  l'acile.  Les  eaux 
brorao-iodurées;  en  partirulier  celles  de  Saxon  (Suisse),  qui 
conlietment,  indépendammenl  des  bromures,  0,1 1  c.  d'iodures 
de  calcium  et  de  man,nésium,  celles  de  Wildcgg,  beaucoup 
moins  actives,  sous  ce  rapport,  mais  renfermant  des  proportions 
très-fortes  de  chlorure  de  sodium;  enlin  les  eaux  de  Challes 
(Savoie)  sont  des  stations  hydro-minérales  qui  conviennent  au 
traitement  de  la  scrofule,  et  qui  rendraient  probahleraent  des 
services  dans  la  forme  torpide  de  la  plilhisie  scrofuleuse.  Je 
dis  probablement,  car  celte  question  de  thérapeutique  a  été 
trop  peu  étudiée  pour  être  passible  actuellement  d'une  solution 
précise. 

Nous  reviendrons  bientôt,  du  reste,  sur  celle  (jnestion  dd 
l'iode  à  pro[tos  des  atmosphères  artilicielles  médicamenleuses. 

Article  IV.  —  Phosphore. 

L'importance  que  joue  le  phosphore  dans  la  constitution  des 
liquides  et  des  tissus  de  l'organisme,  l'abondance  avec  laquelle 
ce  principe  est  éliminé  de  l'économie  sous  forme  d'acide  phos- 

(1)  Le  docteur  Boiiyer  a  eu  la  pensée,  d'incorporer  certain?  niédicanients  actils 
(iode,  iodure  de  potassium,  1er,  arsenic,  mercure)  au  iait,  de  Façon  à  les  rendre 
plus  ino^fcusi^^  et  plus  lacilement  a.ssimilables.  En  ce  c|ui  concerne  l'iode,  il  a  pré- 
paré un  lait  iodiquc,  un  sirop  de  lait  iodiijut,  une  poudre  de  lait  indique  et  un 
chocolat  de  lait  iodique.  Chaque  cuillerée  à  soupe  de  sirofi  de  lait  iodique  ou  de 
poudre  de  lait  rci-résente  0,04  centigr.  du  médicament;  chaque  lahleUe  de  cho- 
colat, 0,03  ceiiligr.  La  dose  est  d'une  demi-cuillerée  à  soupe  pour  les  adultes, 
d'une  cuillerée  à  calé  pour  les  enfants,  deux  l'ois  par  jour.  On  dissout  le  sirop  dans 
une  tasse  d'eau  bouillante.  Uichelot  [Union  mi'dicale,  0  piai  1865)  prodi,;;ue  lis 
plus  grands  élojies  à  ces  préparatiojis.  Nous  y  adhérons  volontiers,  pourvu  qu'où 
n'y  voie  qu'une  Ibrme  avantageuse  d'administration  de  l'iode  el  non  pas  un  spé- 
cifique. ■ 


|)lioiii|uo  dans  diverses  iualadies,  siirlout  dans  celles  qui  allei- 
;;iiOMt  |)iolbiidoiiioulla  nulrilion,  sont  aillant  de  raisons  qui  ont 
contluit  à  penser  qu'il  y  avait  avantage  à  restituer  cette  substance 
à  réconomie.  C'est  celte  indication  qui  a  lait  recommander  le 
[)lios|)lu>re  dans  la  phlhisie  pulmonaire,  et  la  présence  de  ce 
principe  dans  l'imile  de  morne  a  été  invoquée  comme  l'une  des 
causes  de  l'inconlestable  efficacité  de  ce  médicament.  Sans  ad- 
mettre qu'une  part  aussi  large  puisse  y  être  faite  à  l'iode  et  au 
phosphore,  nous  estimons  cependant  que  les  idées  professées 
IKU'  divers  auteurs,  surtout  par  les  Allemands,  sur  l'importance 
du  phosphore  au  point  de  vue  de  la  formation  normale  des 
lissus,  appellent  un  sérieux  examen. 

Pour  l'introduction  des  principes  phosphorés  dans  l'économie, 
on  peut  se  servir  ou  bien  de  matériaux  alimentaires,  dans  les- 
(]uels  prédomine  cette  substance,  ou  bien  du  phosphore  lui- 
même  et  de  ses  divers  composés. 

La  nourriture  substantielle  prescrite  habituellement  aux 
phthisiques  et  fondée  sur  l'usage  principal  des  viandes  succu- 
lentes, des  matières  grasses,  etc.,  introduit  dans  leur  organisme 
des  quantités  notables  de  phosphore.  L'hygiène  trouve  donc 
dans  la  diète  fibrineuse,  convenablement  instituée,  un  moyen 
d'obvier  à  cette  pénurie  du  phosphore.  Mège-Mouriès  a  préco- 
nisé une  fécule  qui  rend  des  services  réels  chez  les  enfants,  et 
dans  laquelle  entre  une  notable  proportion  de  phosphate  de 
chaux.  Les  œufs  sont  aussi  des  aliments  trcs-phosphorés.  Gobley 
a  constaté,  en  effet,  que  le  jaune  contenait  sur  100  p.  2,22  de 
matières  phosphorées  sous  la  forme  d'acide  phosphoglycérique 
et  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie  ;  c'est  donc  a  ce  titre, 
mais  surtout  à  titre  d'aliments  gras,  que  les  œufs  peuvent  en- 
trer utilement  dans  l'ahmentation  des  phthisiques.  Les  aliments 
de  mer,  poissons,  mollusques,  qui  contiennent  de  fortes  pro- 
portions de  matières  phosphorées,  sont  dans  le  même  cas.  Les 
vertus  si  vantées  des  huîtres  tiennent  en  partie  sans  doute  à 
celte  particularité  de  composition. 

Il  y  a  quelques  années,  Baud  a  recommandé,  dans  toutes  les 
maladies  chroniques  avec  épuisement  et  débilité,  notamment 
dans  la  phthisie,  une  substance  dite  phosphoJéine^  qui  offre  à 
l'absorption  des  ((uantités  sensibles  de  phosphore  en  combi- 
naison avec  les  corps  gras  de  la  substance  nerveuse  des  animaux. 
Pour  préparer  la  pliosplioléino,  on  prend  une  [)artie  de  moelle 
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<lc  bœul'  très-lraîclie  qu'on  lave  avec  de  l'eau  alcoolisée,  qu'on 
l)i'oie  ensuite  et  qu'on  étend  d'eau  aiguisée  d'alcool.  On  lillre; 
on  ajoute  le  quart  du  poids  de  sucre  blanc,  et  on  évapore  dans 
le  vide  ou  au  bain-marie,  mais  à  une  température  qui  ne  doit 
jamais  dépasser  50".  L'extrait  sirupeux,  ainsi  obtenu,  est  des- 
séché, puis  réduit  en  poudre.  La  phospholéine  contient  du 
sucre,  des  corps  gras,  de  l'albumine,  du  soufre  et  du  phosphore. 
La  dose  est  de  10  grammes  de  poudre,  renfermant  1  gr.  25  de 
matière  phosphorée.  Sans  admettre  avec  Baud,qui  peut  en  cela 
être  légitimement  soupçonné  d'entliousiasme,  que  la  médecine 
ait  dans  la  phospholéine  le  moyen  de  produire  une  transfusion 
nerveuse,  il  est  incontestable  néanmoins  que  cette  substance 
réunit  aux  propriétés  nutritives  des  corps  gras  les  avantages  de 
l'administration  du  phosphore  sous  une  forme  douce  (!t  inoffen- 
sive. Allerplus  loin,  c'est  certainement  se  leurrer  d'une  illusion. 
N.  Gueneau  de  Mussy,  qui  a  expérimenté  ce  médicament  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  ne  paraît  pas  très-édifié 
sur  ses  vertus  curatives,  mais  l'auteur  n'accepterait  probable- 
ment pas  (et  il  aurait  raison)  la  substitution  proposée  par  N.  G. 
de  Mussy  de  l'usage  alimentaire  de  cervelles  fraîches  à  la  poudre 
de  phospholéine  (1).  Garot  a  extrait  de  la  moelle  allongée  des 
animaux  de  boucherie  une  graisse  phosphorée  qui,  mélangée 
au  sucre,  donne  une  poudre  analogue  à  la  phospholéine.  Ces 
aliments  médicamenteux  peuvent  avoir  leur  utilité,  mais  on  ne 
saurait  leur  demander  davantage. 

Le  phosphore  est  d'une  administration  difficile  et  même  dan- 
gereuse. Bien  que  la  substitution  du  phosphore  rouge  amorphe 
au  phosphore  blanc  ait  réahsé,  sous  ce  rapport,  un  double  pro- 
grès, cependant  ce  médicament  ne  sera  jamais  manié  qu'avec 
une  certaine  hésitation  et  on  lui  substituera  plus  volontiers  les 
composés  dans  lesquels  il  entre  sous  une  forme  inoffensive. 
Tels  sont  les  hypophosphites  alcalins.  On  sait  que,  il  y  a  quel- 
ques années,  un  médecin  américain,  le  docteur  Francis  Chur- 
chill, a  préconisé  leur  emploi  dans  le  traitement  de  la  phtbisie 
pulmonaire;  comme  de  raison,  il  ne  manque  pas  de  leur 
attribuer  une  action  spécifique  (2).  L'appauvrissement  de 

(1)  Giicneau  de  Mussy,  Leçons  cliniques  sur  les  causes  el  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Paris,  1800,  p.  87. 

(2)  Francis  Ciiurchill,  De  la  cause  immédiate  el  du  traitement  spécifique  de  ta 
plUhisie pulmonaire  et  des  maladies  tuberculeuses.  Paris,  1858. 


rt'coiiomic  en  principes  pliosphorés  est  le  l'ail  llicori(|iie  sur 
lequel  il  basait  cette  niédicalioii.  Elle  fit  un  très-grand  bruit, 
(tccupa  la  presse  et  les  sociétés  savantes,  et  devint  bientôt  l'objet 
d'expérimentations  cliniques  très-sérieuses.  Or,  cette  épreuve 
décisive  ne  lui  l'ut  pas  favorable.  Trousseau  fut  obligé  de  con- 
fesser l'insigniliance  des  résultats  qu'il  avait  obtenus.  Vigla 
arriva  à  cette  conclusiou  que  l'hypopbospbite  de  chaux  non- 
seulement  ne  touchait  pas  au  fond  de  la  maladie,  mais  encore 
qu'il  n'avait  pas  prise  sur  ces  éléments  morbides  secondaires, 
toux,  expectoration,  insomnie,  etc.,  que  tant  de  médicaments, 
inhabiles  par  ailleurs  à  guérir  la  phthisie,  modifient  cependant 
d'une  manière  favorable  (1).  Seul,  Dechambre,  tout  en  niant  la 
spécificité  curative  des  hypophosphites  alcalins,  a  cru  leur  recon- 
naître une  utilité  relative,  comme  moyen  de  relever  la  nutrition 
et  de  calmer  certains  symptômes  pénibles.  Sur  dix  cas  où  De- 
chambre  a  eu  recours  aux  hypophosphites,  une  seule  fois  l'état 
local  s'était  amendé  au  bout  de  quatre  mois  et  demi  ;  une  fois 
il  était  resté  stationnaire  au  bout  de  quatre  mois  ;  huit  fois  il 
s'était  aggravé  au  bout  de  quatre  mois,  trois  mois,  deux  mois, 
cinq  mois,  quatre  mois,  trois  mois  et  demi.  Quant  à  l'état  gé- 
néral, cinq  fois  l'amélioration  a  été  évidente  ;  une  fois  il  ne 
s'est  opéré  aucun  changement  appréciable  ;  quatre  fois  il  y  a 
eu  aggravation  (2).  En  somme,  on  voit  que  le  bilan  de  ce  moyen 
thérapeutique  n'a  rien  de  bien  favorable.  Si  on  voulait  y  re- 
courir comme  moyen  de  restitution  du  phosphore,  on  pourrait 
employer  l'hypophosphite  de  soude  à  la  dose  de  0,50  à  2  gr., 
continuée  pendant  plusieurs  mois;  mais  ce  que  nous  venons  de 
dire  montre  qu'on  aurait  grand  tort,  à  notre  avis,  de  faite  un 
fond  sérieux  sur  ce  médicament. 


Article  V.  —  Arsenic. 

Une  étude  attentive  des  effets  physiologiques  et  thérapeuti- 

Vigla,  Journal  de  chimie  et  de  pliarmacie,  lévrier  1858. 
•  2;  Dechambre,  Gazette  liebd.  de  méd.,  1858.  La  méthode  de  Francis  Churchill 
n'a  pas  été  jugée  moins  sévèrement  en  Angleterre  que  chez  nous.  A  l'hôpital 
Brompton,  le  docteur  Quain  a  constaté  que  sur  22  phthisiqucs  soumis  à  l'usage 
di.s  hypophosphites,  IG  n'en  ont  éprouvé  aucune  amélioration,  il  y  a  eu  du  mieux 
chf./.  G  autres,  mais  ce  mieux  n'a  été  durable  que  pour  un  seul.  [Bulleliu  de 
Ihérap.,  18G0,  t.  LVIII,  p.  553.) 
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qucs  produits  par  les  arsenicaux  a  donné,  dans  ces  dernières 
années,  la  ccrliludc  que  ces  agents  qui,  à  doses  élevées,  portent 
une  atteinte  si  prol'onde  et  si  rapide  à  la  vie,  pris  en  petite 
quantité,  au  contraire,  relèvent  l'appétit,  stimulent  la  nutri- 
tion et  augmentent  l'énergie  vitale.  Et  de  là  vient  que  l'arsenic 
est  employé  acluellement  avec  de  remarquables  avantages  dans 
les  affections  uiarquées  au  coin  d'une  asthénie  profonde  ou  d'une 
détérioration  nutritive  avancée.  Isnard  (1)  a  fait  ressortir  tout 
le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  ce  médicament  héroïque  dans 
les  diverses  cachexies.  Il  a  constaté,  comme  l'avait  déjà  observé 
Bouchut,  que  l'arsenic  est  extrêmement  utile  dans  les  diverses 
formes  de  la  scrofule  et  dans  le  lymphatisme.  Si  l'on  se  reporte 
à  ce  que  nous  avons  dit  de  l'influence  de  ces  deux  états  consti- 
tutionnels sur  la  production  de  la  phthisie,  on  se  fera  une  idée 
de  l'importance  du  rôle  que  les  arsenicaux  peuvent  jouer  dans 
le  traitement  de  cette  dernière  affection.  «  La  médication  arse- 
nicale, dit  Isnard,  donne  des  résultats  véritablement  extraordi- 
naires par  leur  rapidité  et  leur  constance  dans  la  période  ultime 
de  la  phthisie  pulmonaire  avec  fièvre  hectiqûe,  consomption, 
tubercules  ramoUis  ou  suppurés  et  cavernes.  D'abord  les  redou- 
blements fébriles  sont  affaiblis,  abrégés,  suspendus  :  cet  effet 
est  immédiat;  il  a  lieu  dès  les  premiers  jours  du  traitement. 
La  fièvre  diminue  et  cesse  à  son  tour.  Les  sueurs  nocturnes,  l'éré- 
thisme  général  et  l'insomnie  suivent  la  même  progression  dé- 
croissante. La  peau,  de  sèche  et  brûlante  qu'elle  était,  ne  tarde 
pas  à  devenir  fraîche  et  naturelle,  malgré  une  certaine  fré- 
quence du  pouls,  d'ailleurs  particulière  à  la  convalescence  des 
maladies  graves.  Ces  résultats  attestent  à  un  haut  degré,  dans 
la  fièvre  hectique,  la  supériorité  de  l'arsenic  sur  le  sulfate  de 
quinine,  dont  l'action  inconstante  et  fugace  exige  souvent  des 
doses  élevées,  se  trouve  bientôt  arrêtée  par  les  limites  de  la  to- 
lérance et  ne  s'étend  pas,  du  reste,  au  delà  des  paroxysmes 
fébriles,  sur  les  autres  symptômes  de  la  maladie.  A  mesure  que 
la  fièvre  cède,  l'appétit,  les  fonctions  digestives,  la  nutrition,  se 
réveillent  avec  une  surprenante  énergie  ;  les  vomissements,  la 
diarrhée  ou  la  constipation  dispai'aissent,  la  fraîcheur,  la  colo- 
ration des  tissus,  les  forces,  l'embonpoint,  renaissent  ;  toute  la 
physionomie  se  transforme.  Ces  effets  commencent  à  se  pro- 

(1)  Isnard,  De  l'arsenic  dans  la  pathologie  du  système  nerveux.  Paris,  1865. 


(luire  liés  la  lin  do  la  |»i  iMiiièri!  sciiiaiiu!  ol  se,  |nononceiil  (•.lia(|ii(! 
jour  tlavanta^i'.  lUeiilùl  la  n-coiislilulioii  j-éiiémlc  de  Tor^a- 
iiisino  rojaillil  sur  les  lésions  locales  et  amène  les  plus  reinar- 
([uables  résultats  :  la  loux,  1" oppression  et  l'expeclorution  se 
uiodèrent;  les  eraclials,  en  se  réilnisaut,  perdent  de  plus  en 
plus  le  raractère  purulent  pour  devenir  siniplcnient  nniqueux; 
tont  enlin  révèle  le  travail  de  réparation  qui  s'elïcclue  dans  les 
bronches  et  les  cavernes  pnhnonaircs  (1).  » 

Cette  action  reconstituante  de  l'arsenic,  qui  a  été,  du  reste, 
constatée  dans  la  phlliisie  par  des  observateurs  d'une  grande 
autorité,  en  particulier  par  Trousseau  ('2),  est  extrêmement  rc- 
niart[uablo,  et  en  admettant  même  que  les  résultats  qu'on  en 
obtient  soient  essentiellement  précaires  (quel  moyen  peut  pré- 
valoir contre  une  phthisie  arrivée  à  la  période  de  colliquation?), 
il  n'en  ressort  pas  moins  des  trois  observations  de  cachexie 
tuberculeuse  rapportées  par  Isnard,  que  l'arsenic  donne  à  cette 
période  ultime  de  Talfection  ce  que  nul  autre  médicament  ne 
pourrait  donner,  en  ce  sens  qu'il  relève  énergiquement  la  nu- 
trition et  arrête,  pour  un  temps,  la  marche  des  accidents  col- 
liquatifs.  Isnard  va  plus  loin,  et  il  se  demande  si  l'arsenic, 
employé  avec  persistance  et  alors  que  des  lésions  pulmonaires 
irrémédiables  ne  se  sont  pas  encore  produites,  n'est  pas  sus- 
ceptible d'enrayer  détinitivement  la  phthisie  dans  un  bon 
nombre  de  cas.  Le  médicament  n'agirait,  suivant  lui,  ni 
contre  la  diathèse,  ni  contre  le  produit  tuberculeux  lui-même, 
mais  il  relèverait  la  nutrition,  stimulerait  l'énergie  vitale  et 
mettrait  ainsi  l'économie  dans  des  conditions  opposées  à 
celles  qui  font  naître  ou  qui  aggravent  la  tuberculisation 
pulmonaire.  Les  trois  observations  qu'il  invoque  à  l'appui 
de  celte  manière  de  voir  oITrent  un  intérêt  réel,  La  pre- 
mière est  relative  à  une  phthisie  héréditaire  avec  tubercules 
ramollis  dans  les  deux  poumons,  consomption,  fièvre  hectique. 
De  l'acide  arsenieux  est  donné  pendant  trois  mois  :  la  phthisie 
s'arrête  et,  deux  ans  après,  le  malade  pouvait  être  considéré 
comme  guéri.  (]ettc  observation,  il  faut  le remarcjner,  concerne 
un  sujet  de  quarante-cin(|  ans,  et  elle  a,  par  cela  même,  moins 
de  valeur,  parce  que  les  phthisies  qui  se  manifestent  à  cet  âge 

M|  Isnard,  op.  cit.,  p.  222. 

'2!  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'Hôlel'-Dieu,  '2«  édil.  Paris,  1865. 
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accusent  souvent  une  tendance  spontanée  à  la  guérisoii.  La  se- 
conde observation  a  plus  d'importance,  parce  qu'il  s'agit  d'une 
jeune  femme  issue  d'une  mère  morte  de  phlhisie  et  toml)ée 
dans  la  colliquation  tuberculeuse  après  un  premier  accouche-' 
ment  et  une  tentative  infructueuse  d'allaitement,  conditions 
dans  lesquelles,  on  le  sait,  la  pbtliisie  ne  s'arrête  guère.  Un 
an  après,  elle  avait  l'ocouvré  toutes  les  apparences  de  la  santé. 
Si  cette  période  est  courte  pour  admettre  une  guérisôn  absolue, 
le  résultat  obtenu  par  l'arsenic  n'en  est  pas  moins  très-frap- 
pant. Le  troisième  fait  relaté  par  Isnard  est  celui  d'un  jeune 
homme  de  vingt  et  un  ans,  atteint  de  cavernes  unilatérales  et 
chez  lequel  ces  lésions,  compliquées  de  pleuropneuraonie  in- 
tercurrente et  d'épanchement  pleurcticpie,  avaient  produit 
un  véritable  marasme.  Ici  la  guérison  a  été  moins  complète, 
mais  le  fait  thérapeutique  de  l'extrême  utilité  de  l'arsenic 
pour  arrêter  la  marche  de  la  phthisie,  ou  tout  au  moins  pour 
la  ralentir,  ne  ressort  pas  moins  de  cette  observation  (1).  Il  y 
a  très-certainement  là  un  moyen  énergique  et  puissant,  et  qui 
appelle  de  nouvelles  recherches. 

L'arsenic  a,  en  thérapeutique,  une  réputation  équivoque  et 
que  la  toxicologie  lui  a  faite.  Si  l'esprit  humain  se  laisse  con- 
duire par  des  mots,  il  se  laisse  aussi  conduire  par  des  impres- 
sions, et  celle-ci  pèsera  longtemps  sur  l'avenir  thérapeutique 
de  ce  médicament  précieux  qui,  à  tout  prendre,  est  moins 
dangereux  que  certains  alcaloïdes  végétaux,  strychnine,  digita- 
line, etc.,  que  nous  manions  tous  les  jours.  L'atténuation  des 
doses  initiales,  leur  fractionnement,  permet  d'adapter  ce  mé- 
dicament à  toutes  les  organisations,  quelque  impressionnables 
qu'elles  soient,  et  l'on  peut  dire  avec  Isnard  que,  n'en  déplaise 
à  sa  réputation,  c'est  un  des  médicaments  les  plus  commodes  et 
les  plus  innocents.  Les  enfants,  et  c'est  là  un  fait  remarquable, 
semblent  même  le  mieux  tolérer  que  les  adultes.  Chez  les  uns 
et  les  autres  cette  tolérance  peut  s'obtenir  d'emblée,  et  une  fois 
établie,  elle  persiste  pendant  deux,  trois  mois,  peut-être  même 
indéfiniment. 

Dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  la  médication 
arsenicale  peut  être  instituée  à  l'aide  de  l'arsenic  lui-même,  ou 
des  eaux  minérales  qui  renferment  ce  principe. 

(1)  Isnard,  op.  cil.,  observ.  LXXXIV,  LXXXV  et  LXXXVI,  p,  235. 


Isnuiil  reconimaiulo  de  prôfércncc  l'acide  aisciiicux  en  solu- 
tion aqueuse.  Voici  sa  Ibrmule  : 

\ciae  arsenieux  0,20  ccnligr. 

Kau  ^      litre  (1). 

On  lait  bouillir  dans  un  ballon  en  verre,  pendant  trente  mi- 
nutes environ,  100  grannnes  d'eau  avec  cette  quantité  d'ar- 
senic. La  dissolution  opérée,  on  ajoute  le  reste  du  liquide  et 
on  agite  vivement,  de  manière  à  obtenir  un  mélange  complet. 
Chaque  50  grammes  de  cette  solution  répondent  cà  trois  cuille- 
rées à  bouche  et  contiennent  !  centigramme  d'acide  arsenieux. 

On  peut  aussi  faire  préparer  des  pilules  d'un  milligramme 
d'acide  arsenieux  et  en  donner  progressivement  de  deux  à  dix 
par  jour. 

Les  eaux  minérales  qui  contiennent  de  l'arsenic  sont  très- 
nombreuses,  mais  il  faut  distinguer  celles  qui  en  contiennent 
des  doses  chimiques  de  celles  qui  en  renferment  des  doses  thé- 
rapeutiques. Les  premières  sont  extrêmement  nombreuses,  et 
leur  nombre  ira  croissant  toujours  au  fur  et  à  mesure  que  l'ana- 
lyse hydrologique  fera  des  progrès.  Les  eaux  d'flamraan-Mez- 
Koutin,  près  de  Constantine,  celles  de  Bussang,  de  la  Bourboule, 
de  Vichy,  du  Mont-Dore,  en  présentent  des  quantités  très-sen- 
sibles, et  il  est  même  permis  de  se  demander  si  le  Mont-Dore 
ne  doit  pas  à  ce  principe  l'efficacité  dont  il  jouit  contre  cer- 
taines formes  de  la  phthisie  (2).  Quoi  qu''il  en  soit,  c'est  là  une 
question  pratique  qu'il  est  extrêmement  intéressant  de  mettre 
à  l'étude. 

CHAPITRE  IV 

INDICATIONS  QUI  SE  RAPPORTENT  A  LA  NUTRITION. 

S'il  est  important  d'ar,rêter  aussitôt  qu'on  le  peut  le  travail 
inflammatoire  dont  les  poumons  tuberculeux  sont  si  habituel- 
lement le  siège,  de  prévenir  ou  de  détourner  les  fluxions  con- 
gestives  qui  se  font  vers  la  poitrine  et  de  combattre  l'élément 
diatiiésique,  il  ne  l'est  pas  moins,  une  fois  qu'on  a  déféré  à  ces 

.1)  Isnard,  op.  cil.,  p.  245. 

■2;  Mascarf),  Tiow'elles  recherchen  sur  l'action  cnrnlivc  des  eaux  du  Mont- 
Dore  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1805. 
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intlicalioiis,  de  tout  faire  pour  relever  la  nutrition  et  pour  com- 
penser les  pertes  que  l'organisme  a  subies.  La  nécessité  de 
cette  sorte  d'entraînement  a  l'rappé  de  tout  tcm])s  les  observa- 
teurs, et  quelques-uns  d'entre  eux,  exagérant  une  idée  pratique 
vraie,  ont  lait  de  l'alimentation  à  outrance  la  base  d'une  mé- 
thode thérapeutique  de  la  phthisie.  C'est  ainsi  que  May  en  An- 
gleterre, à  la  fin  du  siècle  derniei',  et  Salvadori  en  Italie,  ont 
préconisé  l'emploi  d'un  régime  tonique  et  fortifiant  comme  la 
médication  la  plus  rationnelle  à  opposer  aux  progrès  de  cette 
affection.  Les  idées  de  May  ont  été  reprises  et  développées,  dans 
ces  derniers  temps,  par  Steuart  d'Erskine,  qui  recommande  le 
beefsteack  et  le  porter  comme  les  deux  medleurs  médicaments 
à  administrer  aux  phthisiques.  Sans  vouloir  accepter  ces  idées 
browniennes  dans  ce  qu'elles  ont  d'absolu,  nous  pensons  néan- 
moins qu'il  faut  nourrir  les  phthisiques, mais  nous  pensons  aussi 
qu'il  faut  y  aller  avec  ménagements  et  se  défier  de  ces  excen- 
tricités diététiques  qui,  depuis  quelques  années,  nous  viennent 
de  temps  en  temps  d'outre-Manche  ou  des  bords  du  Rhin. 
D'ailleurs,  sur  ce  point  comme  sur  tous  les  autres,  il  ne  faut 
pas  de  règle  absolue  ;  le  degré  de  l'affection,  sa  forme,  la  con- 
stitution du  sujet,  sont  autant  d'éléments  qui  doivent  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  la  prescription  d'un  régime  tonique 
ou  fortifiant. 

Il  est  essentiellement  basé  sur  l'emploi  des  analeptiques, 
c'est-à-dire  des  aliments  qui,  sous  un  petit  volume,  contiennent 
une  grande  somme  de  matériaux  assimilables  et  qui  sont,  par 
suite,  doués  d'une  puissance  restauratrice  énergique.  Leur  uti- 
lité est  subordonnée  à  deux  conditions  essentielles  :  il  faut  que 
le  malade  accuse  pour  eux  un  certain  degré  d'appétence  et  que 
leur  estomac  les  tolère  facilement.  Ces  analeptiques  peuvent 
être  empruntés  à  la  classe  des  aliments  gras,  des  aliments  fibri- 
neux  ou  des  aliments  féculents  et  sucrés. 

Article  I.  —  Analeptiques  gras. 

Les  analeptiques  gras  jouent  dans  la  diététiiiue  de  la  phthisie 
pulmonaire  un  rôle  dont  l'importance  est  accusée  par  la  ten- 
dance à  l'amaigrissement  qui  est  caractéristique  de  cette 
affection.  Cette  maigreur  s'accuse  même  quelquefois  dès  le 
début,  à  une  époque  où  les  malades  n'ont  pas  encore  subi 


(le  clé|ienlitions  humorales,  et  on  a  pu  nituTie  se  domander 
si  rauiaigrissenionl,  au  lieu  d'être  toujours  un  clTct  de  la 
|)lilhisie,'n'cn  ('ta'it  pas  quelqucrois  la  cause.  La  maigreur  des 
convalescents,  celle  des  personnes  épuisées  par  de  longues 
privations  ou  minées  par  des  passions  tristes,  celle  des  ado- 
Icscenls  dont  la  croissance  est  trop  rapi(ic,  semblent  (la 
dialhèse  étant  supposée)  des  causes  provocatrices  du  dévelop- 
pement de  la  phthisie.  Sans  qu'on  puisse  s'expliquer  cette 
relation,  il  sullit  qu'on  la  constate  pour  montrer  le  prix  qu'il 
faut  attacher  à  ramener  les  phthisiques,  autant  qu'on  le  peut, 
à  un  embonpoint  relatif  et  à  profiter,  pour  les  nourrir  d'une 
façon  substantielle,  de  toutes  les  périodes  pendant  lesquelles  la 
lièvre  disparaît  ou  du  moins  tombe  sensiblement. 

La  persistance  du  mouvement  fébrile,  l'alanguissement  de 
Tappétit  par  la  séquestration  et  le  défaut  d'exercice,  les  pertes 
humorales  diverses  qu'éprouvent  les  malades  par  l'expectora- 
tion, les  sueurs,  quelquefois  aussi  la  diarrhée,  portent,  avons- 
nous  dit,  chez  les  tuberculeux  une  atteinte  habituellemerit 
très-grave  à  la  nutrition,  et  l'on  est  obligé  d'employer  des  arti- 
fices variés  pour  y  remédier.  Tous  les  moyens  médicamenteux 
ou  hygiéniques  qui  contribuent  à  relever  l'appétit  tendent  à  ce 
but,  mais  on  y  arrive  directement  par  une  alimentation  riche 
et  substantielle,  susceptible  de  fournir  à  la  nutrition  les  élé- 
m.ents  qui  lui  font  défaut.  Entre  ces  aliments,  les  corps  gras 
jouent  un  rôle  éminemment  utile,  en  ce  sens  qu'ils  ralentissent 
le  mouvement  de  destruction  organique  et  retardent,  par  suite, 
le  moment  où  le  marasme  atteindrait  des  proportions  inquié- 
tantes. Beaucoup  de  médecins  ajoutent  à  ce  rôle  des  aliments 
gras  une  influence  antidiathésique  et  pensent  qu'ils  agissent 
moins  comme  analeptiques  que  comme  médicaments  iodo-phos- 
phorés  ;  il  est  possible,  en  effet,  qu'ils  aient,  sous  ce  rapport, 
une  certaine  action  médicamenteuse,  mais  ce  qu'on  peut  affir- 
mer, c'est  qu'elle  est  singulièrement  primée  comme  importance 
par  leurs  propriétés  réparatrices,  et  que  c'est  à  celles-là  surtout 
qu'il  faut  rapporter  une  bonne  partie  de  leur  efficacité. 

Boucliardal  s'est  attaché  à  faire  ressortir  la  relation  qui  existe 
entre  la  production  de  la  phthisie  et  l'insuffisance  ou  la  mau- 
vaise utilisation  des  corps  gras  alimentaires,  et  il  a  établi  en 
fait  que  «  la  continuité  dans  la  perte  des  aliments  de  lu  calori- 
fication  (quand  elle  atteint  des  proportions  considérables) 
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conduit  à  la  tubcrculisalion  pulmonaire.  »  La  fréquence  de  la 
phthisie  chez  les  diabétiques  lui  |)araît  passible  de  celte  inter- 
prétation. La  glycosurie  dispose  à  la  plithisic,  parce  qu'elle 
entraîne  la  déperdition  de  quantités  énormes  do  .sucre  qui 
peuvent  s'élever  quelquel'ois  jusqu'à  un  kilogramme  par  jour. 
La  calorilication,  exigeant  pour  se  maintenir  des  proportions 
d'autant  plus  considérables  d'aliments  respiratoires  que  la  tempé- 
rature extérieure  est  plus  basse,  on  peut  s'expliquer  ainsi  pour- 
quoi les  animaux  de  nos  ménageries  ou  de  nos  volières,  trans- 
portés des  colonies  en  France,  y  succombent  si  habituellement 
de  la  phtbisie  ;  si  les  perroquets  et  les  perruches  font  exception 
à  cette  loi,  ils  doivent  ce  privilège  à  leur  alimentation  qui  se 
compose  surtout  de  chènevis,  qui  renferme'plus  de  50  pour  100 
d'huile.  De  même  aussi ,  et  pour  chercher  un  exemple  dans 
l'espèce  humaine,  les  nègres  transportés  en  Europe  y  succom- 
bent à  la  phthisie  dans  une  proportion  effrayante  et  qu'expli- 
queraient, suivant  Bouchardat,  l'insuffisance  des  aliments  de  la 
calorification  et  leur  mauvaise  utilisation  (1).  Ces  vues  ingé- 
nieuses de  notre  savant  collègue  peuvent  être  contestées  dans 
ce  qu'elles  ont  d'absolu,  et  le  problème  étiologique  de  la  phthisie 
est  certainement  plus  complexe  qu'il  ne  le  pense  ;  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  la  pénurie  d'aliments  gras  ou  adipo- 
gènes,  et  l'influence  d'une  température  extérieure  froide  et  hu- 
mide, sont  des  conditions  dans  lesquelles  les  individus  simple- 
ment prédisposés  deviennent  très-souvent  phthisiques.  C'est 
dire  tout  le  prix  qu'il  faut  attacher  à  l'introduction  dans  le 
régime  des  malades  de  quantités  suffisantes  de  vin,  de  fécules 
et  surtout  de  corps  gras. 

Les  analeptiques  gras  qui  sont  employés  dans  le  traitement 
delà  phthisie  sont  assez  nombreux;  les  huijes  de  poisson,  le 
beurre,  la  crème  de  lait,  sont  les  seuls  dont  nous  nous  occupe- 
rons. Les  huiles  grasses  végétales  ont,  indépendamment  de  leur 
indigestibilité ,  une  efficacité  contestable;  l'huile  de  pieds  de 
bœuf  et  le  lard  sont  dans  le  même  cas;  il  en  est  autrement  du 
lait  employé  comme  régime  exclusif,  comme  diète  particulière  , 
il  agit  principalement  par  les  matières  grasses  qu'il  contient 
et  qu'il  présente  à  l'économie  sous  une  forme  facilement  di- 

(1)  B  Jiicliard.it,  De  IWliologieet  de  la  pi  oplu/Iaxie  dr  la  tuberculisntion  ptil- 
riumaire-  [Siipplémenl  à  l'Annuaire  de  thvrapeuliqne  pour  1801,  p.  \.] 


ocslible  et  assimihiblo.  C'est  un  analeptique  gras  très-utile, 
niais  ce  n'est  pas  autie  chose. 

g  i .  Huiles  (le  iwisson. 

Les  huiles  de  poisson,  employées  empiricpiement  dans  cer- 
taines localités,  et  depuis  un  temps  immémorial,  contre  des 
alTections  diverses  (maladies  vcrmineuses,  rachitisme,  rhuma- 
tisme, etc.),  ne  sont  guère  entrées  que  depuis  trente  ans  dans 
la  thérapeutique  de  la  phthisie,  et  elles  y  ont  joué  jusqu'à  ces 
dernières  années  un  rôle  prépondérant,  on  pourrait  dire  abusif, 
qu'il  s'agit  maintenant  de  restreindre  dans  des  limites  raison- 
nables. Cet  abus,  contre  lequel  les  meilleurs  esprits  réagissent 
aujourd'hui,  dérive  de  cette  pensée  que  l'huile  de  poisson  agit 
dans  la  phthisie  par  une  propriété  occulte,  spécifique,  que  c'est 
un  médicament  qui  s'adresse  au  fond  même  de  cette  affection  ; 
il  n'en  est  rien  :  ce  n'est  qu'un  agent  déférant  à  des  indications 
spéciales  limitées  et  n'ayant  qu'un  rôle  très- utile  mais  parfaite- 
ment accessoire  dans  cette  thérapeutique  complexe  des  indica- 
tions, la  seule  qu'il  soit  de  la  dignité  de  l'art  et  de  l'intérêt  du 
malade  d'instituer  contre  la  phthisie.  Les  huiles  de  poisson 
relèvent  quelquefois,  d'une  manière  merveilleuse,  la  nutrition 
et  les  forces  des  tuberculeux  ;  elles  leur  donnent  une  fraîcheur 
et  un  embonpoint  relatifs,  mais  elles  ne  les  guérissent  pas.  Le 
plus  sûr  moyen  de  discréditer  un  agent  thérapeutique,  c'est 
d'en  exagérer  la  portée.  C'est  ce  qu'on  a  fait  pour  l'huile  de 
morue  ;  il  importe,  dans  l'intérêt  même  de  cet  agent  si  utile, 
dont  la  valeur  ne  tarderait  pas  à  être  méconnue  si  on  ne  réagis- 
sait contre  cet  engouement,  il  importe,  dis-je,  de  tracer  nette- 
ment ses  indications  et  ses  contre-indications. 

Les  huiles  de  poisson  conviennent-elles  à  tous  les  phthisi- 
ques,  à  toutes  les  formes  de  la  phthisie,  à  tous  les  degrés  de  la 
phthisie?  Telles  sont  les  trois  questions  qui  se  présentent  tout 
d'abord  à  l'examen. 

Les  huiles  animales,  comme  tous  les  médicaments,  sont  jus- 
ticiables de  l'influence  des  idiosyncrasies,  et  je  ne  parle  ici  ni 
des  idiosyncrasies  du  goût  qui  opposent  à  son  administration 
une  répugnance  parfois  invincible,  ni  des  idiosyncrasies  diges- 
tives  qui  empêchent  (|u'clles  soient  tolérées,  mais  bien  des  con- 
ditions individuelles  qui  s'opposent  au  développement  des  effets 
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curatifs  de  ces  agents.  Il  arrive  tous  les  jours,  en  effet,  de  voii' 
des  malades  prendre  7)0  ou  40  grammes  d'huile  de  morue  par 
jour,  la  tolérer  parfaitement,  conserver  l'intégrité  de  leur  ap- 
pétit, et  chez  lesquels  cependant  aucun  des  signes  de  la  phthi- 
sie  ne  rétrocède,  tandis  que  d'autres  malades,  placés  dans  des 
conditions  idcnti(|ues  et  arrivés  au  même  degré  de  l'évolution 
tuberculeuse,  retireront  de  cette  médication  un  bénéfice  réel. 
Ce  sont  là  de  ces  i^its  qu'il  faut  se  contenter  de  constater,  mais 
qui  ne  sont  susceptibles  d'aucune  explication.  Il  est  évident 
que  dans  ces  cas  il  faut,  après  une  épreuve  suffisamment  dé- 
monstrative, suspendre  l'huile  de  morue  et  s'en  tenir  à  une 
expectation  purement  hygiénique. 

Quelques  auteurs  ont  opposé  l'une  à  l'autre  deux  formes 
très-distinctes  de  la  phthisie  :  l'une  torpille,  dont  l'évolution 
est  lente,  silencieuse,  s'accomplit  au  milieu  d'un  cortège  de 
troubles  sympathiques  ou  nuls  ou  médiocres,  qui  ne  s'accom- 
pagne que  de  peu  ou  point  de  fièvre;  l'autre  éréthistiqiie,  dans 
laquelle  la  marche  est  rapide,  aiguë,  fébrile,  et  dont  la  succes- 
sion des  périodes  est  singulièrement  pressée.  Certainement, 
outre  ces  deux  formes  types,  à  contrastes  accusés,  il  en  est 
d'intermédiaires  qui  sont  constituées  par  une  alternance  remar- 
quable des  phases  de  torjyidité  (qu'on  me  passe  le  mot)  et  de 
celles  d'éréthisme,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elles  in- 
diquent deux  modalités  très-habituelles  de  la  phthisie.  Eh  bien, 
l'on  peut  établir  d'une  manière  générale  que  l'état  fébrile  con- 
tre-indique  l'usage  des  huiles  de  poisson,  en  d'autres  termes, 
que  c'est  seulement  dans  la  forme  ou  dans  les  périodes  apyré- 
tiques  de  la  maladie  que  ces  agents  déploient  toute  leur  effica- 
cité. Quand  la  fièvre  s'allume,  ce  médicament  reste  inutile,  et 
peut  même  provoquer  des  troubles  digestifs  qui  sont  une  en- 
trave à  une  bonne  alimentation.  Notre  observation  nous  avait 
conduit  à  cette  conviction,  et  nous  avions  adopté  comme  règle 
de  ne  jamais  prescrire  l'huile  de  foie  de  morue  aux  tuberculeux 
fébricitants,  lorsque  nous  avons  trouvé,  dans  un  remarquable 
mémoire  de  Duclos,  cette  interdiction  formulée  d'une  manière 
catégorique.  «  J'insiste,  dit-il,  tout  spécialement  sur  ce  point, 
et  je  suis  très-convaincu  que  c'est  là  que  l'on  doit  chercher 
1  inefficacité  du  remède  dans  les  cas  où  il  a  échoué.  Autant  on 
peut  compter  sur  l'effet  de  l'huile  en  l'absence  de  fièvre,  autant 
il  serait  imprudent  de  le  faire  quand  (déjà  la  fièvre]  s'est  mani- 


lestée  (1).  »  Nous  croyons  cette  assertion  parraitcmont  jnstiliéc 
par  l'expérience  clini(pio,  cl  nous  ne  comprenons  guère  qti'un 
médecin  anglais,  le  docteur  Williams,  cpii  s'est  cependant  occupé 
avec  beaucoup  de  sagacité  de  cette  question  de  ihérapeutique, 
ait  émis  cette  assertion  que  les  effets  de  l'huile  de  morue  étaient 
d'autant  plus  frappants  (pi'on  l'employait  à  une  période  plus 
avancée  de  la  maladie,  et  qu'il  ait  atlrihtié  à  cet  agent  la  pro- 
priété de  modérer  les  symptômes  de  colliquation  et  de  faire 
tomber  la  (lèvre.  L'induction  et  l'expérience  concordent  pour 
faire  rejeter  celte  manière  de  voir. 

Comme  corollaire  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  ajou- 
terons que  l'huile  de  foie  de  morue  trouve  surtout  son  utilité 
dans  la  première  période  de  la  phthisie  (période  généralement 
apyrétique),  qu'elle  est  également  indiquée  pendant  les  phases 
d  apyrexie  qui  séparent  les  unes  des  autres  les  diverses  pous- 
sées de  ramollissement,  et  que  son  emploi  n'est  justifiable, 
dans  la  troisième  période,  que  quand  les  lésions  pulmonaires 
ne  sont  pas  très-étendues  et  surtout  en  l'absence  de  symptômes 
graves  de  colliquation. 

On  voit  qu'U  y  a  une  sorte  d'opposition  réciproque  entre  les 
moments  d'opportunité  du  tartre  stibié  à  doses  rasoriennes,  et 
ceux  des  huiles  de  morue,  le  premier  médicament  n'étanl  utile 
que  quand  il  existe  de  la  lièvre,  le  second,  au  contraire,  per- 
dant toute  efficacité  dans  ces  cas.  On  peut  tracer  d'une  manière 
générale  le  domaine  respectif  des  deux  médications  en  disant 
que  l'huile  de  morue  convient  surtout  pendant  la  première  pé- 
riode de  la  phthisie  et  pendant  les  phases  apyrétiques  de  la 
seconde,  tandis  que  le  traitement  rasorien  est  indiqué  quand 
la  phthisie  passe  du  premier  au  second  degré  et  au  moment  où 
apparaissent  les  différentes  poussées  de  fièvre  de  ramollissement. 

Lorsqu'en  1837  les  recherches  de  Kopp,  de  Hanau,  de  Hans- 
mann,  de  Hopfer,  de  Gmelin,  etc.,  démontrèrent  que  l'iode 
entrait  pour  des  quantités  très-sensibles  dans  la  constitution  de 
l'huile  de  morue  (2),  ce  métalloïde  précieux  jouissait  d'une  telle 
faveur  thérapeutique,  qu'on  n'hésita  pas  à  lui  rapporter  les  ré- 
sidtals  favorables  obtenus  par  les  huiles  de  poisson.  Si  cette 

(1)  Uuclos,  De  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue  aux  diversex  périodes  de 
la  phlliisie  pulmonaire,  [nullelin  de  iMrap.,  l.  XXXVIII,  p.  395.) 

f'ij  Voyez.  Noie  sur  la  pri/sence  de  l'iode  dam  l'huile  de.  foie  de  morue.  (Jour- 
nal de  pharmacie,  l.  XXllI,  [>.  501.) 
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idée  n'était  pas  sortie  du  domaine  de  la  théorie,  on  eût  pu  se 
contenter  d'en  discuter  placidement  la  légitimité;  mais  il  n'en 
fut  pas  ainsi,  et  on  afficha  bientôt  la  prétention  de  remplacer 
ces  médicaments  naturels,  dont  le  groupement  constitutif  n'est 
encore  qu'imparfaitement  connu,  par  des  corps  gras  addition- 
nés d'iode,  et  même  par  des  iodiques  divers  :  l'iodure  de  fer  ou 
l'iodure  d'amidon,  par  exemple.  La  thérapcuti([ue  doit  protester 
contre  ces  pastiches  grossiers  qui  trompent  la  crédulité  des  ma- 
lades d'autant  plus  facilement  qu'ils  les  exonèrent  de  ro!)ligation 
de  prendre  des  médicaments  d'un  goût  désagréable.  Qu'on  pro- 
fite de  la  solubilité  de  l'iode,  de  l'iodoforme,  etc.,  dans  les  huiles 
de  poisson  pour  développer  dans  celles-ci  certaines  propriétés 
thérapeutiques,  rien  de  plus  légitime  assurément;  mais  on  ne 
saurait,  sans  préjudice,  leur  substituer  des  médicaments  qui 
n'ont  avec  eux  qu'une  fausse  analogie. 

Les  huiles  de  poisson  agissent  surtout  comme  analeptiques, 
comme  corps  gras,  mais  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  soit 
indifférent  de  leur  substituer  d'autres  matières  grasses  (i); 
quand  il  s'agit  de  médicaments  aussi  complexes,  l'analogie  est 
un  guide  dangereux,  et  il  faut  se  confier  uniquement  à  l'expé- 
rience clinique.  Or,  elle  a  appris  que  les  huiles  de  morue,  de 
raie,  de  squale,  de  sardine,  relèvent  avec  une  énergie  quelque- 
fois merveilleuse  les  forces  et  la  nutrition  des  phthisiques,  elle 
n'a  rien  démontré  de  semblable  jusqu'ici  pour  les  huiles  qu'on 
leur  a  substituées;  il  faut  donc,  jusqu'à  nouvel  informé,  s'en 
tenir  aux  premières.  Headlam  Greenhow,  qui  a  étudié  très- 
scientifiquement  cette  question  du  mode  d'action  de  l'huile  de 
foie  de  morue  dans  la  phthisic,  semble  incliner  à  penser  qu'elle 
agit  surtout  comme  moyen  de  récorporation,  et  il  fait  remarquer 
que  l'accroissement  de  poids  des  malades  est.  une  présomption 
ou  plutôt  un  signe  d'utilité  du  médicament.  11  a  soigneusement 
pesé  des  phthisiques  soumis  à  l'usage  de  l'huile  de  foie  de 
morue  à  diverses  époques  de  leur  traitement,  et  a  constaté  que 
l'un  d'eux  avait  acquis  2  livres  (anglaises)  en  cinq  mois  envi- 
ron; un  second,  16  livres  1/2  en  deux  mois;  un  troisième, 
22  livres  en  six  mois;  un  quatrième,  15  livres  en  cinq  mois  et 

(1)  On  a  successivemenl  essayé,  comme  substitutil's  de  l'huile  de  l'oie  de  morue  : 
riiuilc  de  pieds  de  bœul',  les  huiles  d'olive,  d'amandes  douces,  elc;  Bouchardai 
préfère  l'huile  do  chèiievis  [cannabis  saliva),  exprimée  à  l'roid,  à  raison  de  sa 
saveur  agréable  el  de  son  peu  de  coloralion. 


dcnii;  un  cinquiî'iuo,  lô  livres  en  deux  mois;  un  sixième, 
1  livre  1  >2  en  quinze  jours  (1).  Pour  insut'lisants  qu'ils- soient, 
ces  résultats  semblent  indiquer  au  moins  que  ces  agents  sont 
des  analeptiques  puissants.  Le  même  observateur  a  fait  cette 
remarque  extrêmement  curieuse,  si  elle  se  confirme,  que  l'aug- 
mentation de  poids  a  cesse  chez  ses  malades  lorsque,  par  l'usage 
de  riiuile  de  morue,  ils  ont  atteint  leur  poids  normal,  et  que 
la  continuation  du  médicament  n'a  pu  leur  faire  dépasser  cette 
limite. 

L'acquisition  de  poids,  la  conservation  de  l'appétit,  l'inté- 
grité des  fonctions  digestives  et  la  restauration  corporelle,  sont 
les  critériums  qui  indiquent  l'opportunité  d'insister  sur  cette 
médication.  L'intolérance  gustative  ou  digestive  et  l'absence  de 
résultats  curatifs  tracent  les  limites  de  la  persistance  dans  son 
emploi. 

Le  choix  de  l'huile  de  poisson  semblerait  h  peu  près  indiffé- 
rent s'il  fallait  s'en  rapporter  aux  résultats  de  l'analyse  chi- 
mique, qui  ne  note  que  des  différences  pondérales  insignifiantes 
entre  les  principes  essentiels  des  différentes  huiles.  C'est  ainsi 
que  les  huiles  de  morue,  de  raie,  de  squale,  offrent,  sous  le 
rapport  des  principes  gras,  de  l'iode,  des  matériaux  phos- 
phorés,  une  analogie  de  composition  qui  semblerait  rendre  le 
choix  tout  à  fait  arbitraire  ;  mais  l'expérience  clinique,  qui  a 
prononcé  pour  l'huile  de  morue,  est  restée  incomplète  pour  les 
autres,  et,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  convient  de  s'en  tenir  à  la 
première. 

La  question  de  la  sorte  commerciale  d'huile  de  morue  ne 
ne  présente  pas  un  moindre  intérêt.  On  sait  que  l'on  trouve 
dans  le  commerce  de  la  droguerie  cinq  variétés  d'huile  distin- 
guées par  les  épithètes  de  vierge,  ambrée,  blonde,  brune  et 
noire.  Quelques  médecins  considèrent  l'activité  thérapeutique 
de  ces  huiles  comme  proportionnée  à  l'intensité  de  leur  colora- 
tion ;  d'autres,  au  contraire,  préfèrent  les  huiles  ambrée  et 
blonde  aux  autres,  parce  qu'elles  concilient  l'avantage  d'une 

'l;  Des  expériences  laites  en  Angleterre  par  le  docteur  PoUock  ont  démontré 
avec  quelle  rapidité  l'huile  de  foie  de  morue  produit  l'engraissement  des  ani- 
maux de  boucherie.  Des  veaux,  des  porcs,  des  moulons,  dont  la  nourriture  était 
additionnée  d'huile,  ont  pris  un  embonpoint  extrcmenient  rapide;  seulement  ce 
résultat  n'était  plus  obtenu  quand  on  dépassait  une  certaine  dose  du  corps  gras.  La 
diminution  de  l'appétit  et  par  suite  la  réduction  de  la  nourriture  expliquent  ce  l'ait 
que  la  thérapeutique  doit  enregistrer. 
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aclivilé  Ihérapenlique  suiïisaiite  avec  celui  (l'iiis|tirer  moins  de 
répugnance.  Les  analyses  comparatives  de  Girardin  et  Delallrc, 
en  démontrant  que  l'huile  and)rée  contient,  à  poids  égal,  des 
proportions  plus  fortes  d'iode,  de  phosphore  et  de  soul're, 
sembleraient  attribuer  la  prééminence  à  celle-ci.  Pour  nous,  la 
question  se  réduit  à  une  comparaison  de  tolérance  guslalive  et 
de  digestibilité  (quand  par  ailleurs  on  est  sûr  de  la  provenance  et 
du  mode  de  préparation),  et  nous  administrons  d'emblée  l'huile 
brune  si  les  malades  n'j  répugnent  pas  trop.  Les  variétés  moins 
colorées  ne  nous  servent  que  comme  moyen  de  ménager  l'ini- 
tiation ou  de  tourner  une  répugnance  trop  vive.  11  est  bien  en- 
tendu que  la  question  du  prix  de  revient  est  aussi  un  élément 
de  détermination  dont  il  faut  tenir  un  compte  sérieux  dans  la 
médecine  des  pauvres. 

L'importance  du  rôle  que  joue  l'huile  de  foie  de  morue  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  et  la  répugnance  légitime  qu'in- 
spirent le  goût  et  l'odeur  de  cette  drogue  ont  dû  inspirer  des 
artifices  très-variés  pour  en  faciliter  l'administration.  On  peut 
ilire  aujourd'hui  que,  grâce  à  l'imagination  inventive  des  prati- 
ciens, les  cas  de  répugnance  insurmontable  sont  devenus  pure- 
ment exceptionnels;  le  courage  des  malades  et  la  persistance 
des  médecins  en  viennent  presque  constamment  à  bout.  Il  s'a- 
git ici  de  faire  accepter  un  médicament  qu'on  ne  peut  guère, 
dans  des  cas  déterminés,  remplacer  par  aucun  autre,  et  le  mé- 
decin ne  saurait,  pour  arriver  à  ce  résultat,  avoir  trop  de 
ressources  à  sa  disposition.  11  faut  bien  reconnaître  que  si 
l'huile  de  morue  est  habituellement  mal  supportée,  si  elle  dé- 
termine souvent  des  accidents  d'indigestibilité  qui  obligent  à 
suspendre  momentanément  son  emploi  ou  même  à  y  renoncer 
d'une  manière  complète,  il  faut  plus  souvent  encore  accuser 
son  mode  défectueux  d'administration  qu'une  répugnance  idio- 
syncrasique.  Plusieurs  moyens  se  présentent  pour  tourner  ce 
dégoût.  L'enrobage  de  l'huile  liquide  constitue  le  meilleur, 
quand  il  est  combiné  de  façon  à  permettre  l'ingestion  d'une 
quantité  suffisante   d'huile.   Les  capsules  gélatineuses  ont 
l'inconvénient  de  coûter  assez  cher  et  de  })résenter  l'huile 
sous  un  volume  qui  répugne  aux  malades  et  fatigue  leur 
estomac.  Nous  préférons  de  beaucoup  l'enveloppement  dans 
du  pain  azyme,  procédé  auquel  nous  recourons  très-habituelle- 
ment depuis  qu'il  nous  a  été  indiqué  par  notre  ami,  le  doc- 


leur  Maisonneuve,  professeur  à  l'école,  de  uiédccine  de  Boclic- 
Ibrl,  et  ([iii  atteint  ijarlaitemenl  le  but.  Une  rondelle  de  pain 
azyme  de  0"',08  de  diamètre  est  imprégnée  d'eau,  puis  ai)- 
pliquée  sur  une  cuiller  à  bouche  sur  LkiucIIc  elle  se  moule.  On 
verse  dans  le  creux  environ  une  cuillerée  à  dessert  d'huile,  les 
bords  sont  relevés  et  on  remplit  la  cuiller  avec  de  l'eau  simple 
ou  aromatisée  avec  un  peu  d'essence  de  menthe.  Le  paquet 
qui  surnage  est  dégluti  d'un  seul  coup  et  sans  que  les  malades 
pergoivenl  ni  la  saveur  ni  l'odeur  de  l'huile.  Ce  procédé  d'en- 
robage, que  nous  avons  étendu  à  l'huile  de  ricin,  est  plus  éco- 
nomique que  celui  de  la  capsulation,  et  il  permet  de  prendre 
en  trois  fois  de  20  à  25  grammes  d'huile  de  morue  par  jour. 
Certaines  substances  jouissent  de  la  propriété  de  masquer  ou 
de  faire  disparaître  complètement  la  saveur  ou  plutôt  l'odeur 
de  l'huile  de  morue.  Les  essences  d'anis  ou  d'amandes  amères 
sont  dans  ce  cas.  Beauclair  et  Viguier  ont  recommandé  la  for- 
mule suivante  : 

Huile  de  foie  de  morue.  .  . 

Sucre  porphyrisé  

Carbonate  do  potasse.  .  . 
Essence  de  menthe.  .  .  . 
Essence  d'amandes  amères 

On  triture  le  carbonate  de  potasse  avec  l'huile,  on  ajoute  le 
sucre  et  les  essences.  L'huile  se  saponifie,  et  l'essence  de  men- 
the et  celle  d'amandes  amères  en  masquent  l'odeur.  Ce  procédé 
mixte,  qui  combine  la  solidification  de  l'huile  avec  sa  désin- 
fection, a  l'inconvénient  de  ne  pas  être  usuel  et  d'exiger  une 
manipulation  dispendieuse.  L'essence  de  menthe  ou  mieux 
l'essence  d'anis  mélangées  à  l'huile  remplissent,  au  contraire, 
très-bien  le  but  (1).  Il  y  a  quelques  années,  j'ai  constaté  que 
l'huile  de  morue  additionnée  d'iodoforme  et  d'essence  d'anis 

(1)  Grimaut  a  proposé,  en  1860,  d'employer  la  nitro-benzine  à  la  désinfection 
de  l'huile  de  morue.  Sept  ou  huit  gouttes  do  nitro-benzine  recliliée  et  lavée  à  In 
magnésie  suffiraient  pour  désinfecter  100  grammes  d'huile  blanche  en  lui  donnant 
un  goût  sucré  et  une  odeur  d'amandes  amères.  [Bulletin  de  tltérap.,iMO,  l.  LVIIl, 
p.  '210. ,  L'usaL'e  de  l'essence  d'amandes  amères  et  des  préparations  cyaniques  pour 
désinfecter  Thuile  de  morue  a  été  indiqué  par  Sauvan  (d'Agen)  et  Jeannel  (de  Bor- 
deaux,. Un  des  procédés  consiste  à  agiter  fortement  dans  un  llacon  un  -volume 
d  huilc  avec  un  ou  deux  volumes  d'eau  distillée  de  laurier-cerise;  on  laisse  reposer 
et  on  décante.  .Icannel  dit  que  des  malades  ont  pu  prendre  jusqu'à  100  grammes 
par  jour  d'une  huile  ainsi  préparée  sans  en  ressentir  le  moindre  inconvénient. 


20  grammes. 
'25  — 

1  — 

6  gouttes. 

2  — 
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perd  une  grande  partie  de  son  odeur  rebutante,  et  j'ai  recours 
à  cette  préparation  quand  l'indication  se  présente  d'associer 
l'iode  à  l'huile  de  morue.  J'emploie  alors  cette  formule  : 

Huile  de  l'oie  de  morue  blonde   400  grammes, 

lodol'orme   0,25  ccnligr. 

Huile  essentielle  d'anis   10  goultes. 

L'odeur  fragrante  de  l'iodororme  et  de  l'anis  masque  assez 
complètement  celle  de  l'huile  de  morue;  déplus,  l'iodoformo 
étant,  de  tous  les  composés  iodiques,  celui  qui,  à  poids  égal, 
renferme  le  plus  d'iode,  on  peut,  en  administrant  trois  cuille- 
rées à  bouche  ou  50  grammes  de  ce  mélange,  introduire  dans 
l'économie  0,05  centigr.  d'iodoformc,  c'est-à-dire  plus  de 
0,05  centigr.  d'iode  métallique.  Les  malades  auxquels  j'ai  ad- 
ministré comparativement  l'huile  de  morue  ordinaire  et  celle 
additionnée  d'iodoforme  et  d'essence  d'anis  ont  été  unanimes 
pour  considérer  cette  dernière  comme  infiniment  préférable 
pour  le  goût  et  l'odeur. 

L'addition  de  sel  fin,  dont  on  saupoudre  l'huile  au  moment 
de  l'ingérer,  fait  disparaître  en  partie  sa  saveur  fade  et  nau- 
séeuse, et  si  l'on  prend  la  précaution  d'obturer  les  narines  pour 
empêcher  l'odoration  du  médicament,  au  moment  où  il  est  dé  - 
gluti, il  est  accepté  sans  trop  de  répugnance.  Le  sel  a  d'ail- 
leurs l'avantage  de  faciliter  la  digestion  de  l'huile  de  morue, 
qui,  comme  tous  les  corps  gras,  a  besoin  d'être  relevée  par  un 
condiment.  Trousseau  prescrit  quelquefois  l'huile  dans  une 
tasse  de  café  noir  ou  de  lait  bien  chaud  ;  il  recommande  de 
plus  aux  adultes  de  se  laver  la  bouche  avec  une  cuillei'ée  d'eau- 
de-vie  immédiatement  avant  et  après  l'ingestion  de  l'huile. 
L'eau  de  menthe,  les  pastilles  de  menthe  anglaise,  la  glace, 
la  mastication  d'écorce  d'orange  (Frédéricq),  l'eau-de-vie, 
rendent  momentanément  insensibles  les  papilles  gustatives  et 
facilitent  l'administration  de  l'huile.  Ferrand  a  indiqué  un 
procédé  qui  paraît  réduire  au  minimum  les  sensations  dés- 
agréables d'odeur  et  de  saveur  que  provoque  l'ingestion  de 
l'huile.  Il  consiste  à  se  laver  exactement  la  bouche  avec  une 
gorgée  d'eau  sucrée,  à  mouiller  l'intérieur  d'un  verre,  à  y 
verser  une  petite  quantité  d'eau  et  à  ajouter  l'huile;  on  avale 
d'un  seul  coup  et  on  hoit  une  gorgée  d'un  liquide  aromatique 
contenu  dans  un  autre  verre. 


Dans  les  cas  où  les  malades  ne  peuvent  se  résigner  à  aiïronter 
la  saveur  de  l'iuiile  do  morue,  on  a  eu  la  pensée  de  solidifier 
relle-ci  et  de  l'administrer  enrobée  dans  du  pain  azyme.  Or, 
la  solidification  de  ce  médicament  peut  s'opérer  :  1"  à  l'aide 
d'un  intermède  féculent  ;  2"  par  saponification  ;  5"  par  gélatmi- 
sation.  Un  médecin  italien,  Benedetti,  a  imaginé  de  solidifier 
l'fiuile  de  morue  à  l'aide  de  l'arrow-roof ,  et  il  l'administre  sous 
forme  de  hols.  Le  malade  doit  prendre  de  16  à  20  de  ces  bols 
deux  fois  par  jour;  le  volume  du  médicament  nous  inspire 
peu  de  confiance  dans  l'efficacité  de  ce  procédé.  Nous  avons 
indiqué  plus  haut  la  formule  de  Beauclair  et  Viguier  pour  la 
saponification  de  l'huile.  Deschamp  a  préconisé  également  un 
savon  à  la  soude  caustique  et  à  l'aide  duquel  on  prépare  des 
pilules  de  20  centig.,  que  l'on  administre  au  nombre  de  20  à  60 
par  jour.  Cette  formule  est  passible  du  même  reproche  que  les 
autres.  Mouchon  a  imaginé  plusieurs  modes  de  gélatinisation 
de  l'huile  de  morue  ;  la  gélatine,  le  blanc  de  baleine  ou  la  gelée 
de  fucus  crispus  sont  les  intermèdes  qu'il  emploie.  L'une  de 
ses  formules  est  la  suivante  : 

Huile  de  foie  de  morue 
Blanc  de  baleine.  .  . 

Sirop  simple  

Rhum  de  la  Jamaïque. 

On  bat  ensemble  à  chaud  l'huile  additionnée  de  sperraaceti, 
le  sirop  et  le  rhum,  et  l'on  coule  dans  un  flacon  à  large  gou- 
lot (1). 

Nous  avons  dû  entrer  dans  de  longs  détails  sur  ces  modes 
variés  d'administration  de  l'huile  de  morue,  parce  que  le  mé- 
decin qui  ne  les  connaîtrait  pas  tous  serait  disposé  à  céder  trop 
tôt  aux  répugnances  des  malades  et  se  priverait  ainsi  d'une 
ressource  extrêmement  précieuse.  Il  importe  de  le  remarquer, 
du  reste,  chez  les  gens  très-nerveux,  chez  les  femmes  surtout, 
l'intolérance  pour  ce  médicament  est  moins  le  fait  d'une  sen- 
sation olfactive  ou  gustative  désagréable  que  d'une  impression- 
nabilité  réflective  contre  laquelle  la  persistance  et  le  courage 
peuvent  seuls  prévaloir. 

Ce  n'est  pas  tout  que  d'amener  les  malades  à  consentir  à 

'\)  O.  Iîeveii,  Formulaire  des  médicaments  nouveaux  et  des  médicalionx  nou- 
rellex,  2"  éflit.  Pari»,  I8G5,  p.  70. 
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60  grammes. 
10  — 
Q.S. 

25  grammes. 
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|)rciidre  riuiilc  de  iiioriiu  avec  une  |»eisislaiice  convenable,  il 
l'aut  encore  en  assurer  la  digestion.  Une  prccaulion  qui  me 
[tarait  d'une  très-grande  importance  jwur  arriver  à  ce  résultai 
consiste  à  ne  jamais  administrer  cet  aliment  qu'à  un  moment 
très-rapproché  des  repas,  soit  avant,  soit  immédiatement  après. 
L'estomac  le  plus  vigoureux  ne  saurait  digérer  un  corps  gras 
quand  il  est  ingéré  seul  ;  de  l'anorexie,  du  pyrosis,  quelquefois 
des  crampes  gastralgiques ,  sont  le  résultat  de  celte  vicieuse 
administration  qui  compromet  l'appétit  et  rend  impossible  une 
alimentation  réparatrice  (1  ).  Prend-on,  au  contraire,  l'buile  en 
même  temps  que  les  aliments,  elle  se  digère  facilement  et  le 
bénéfice  de  la  médication  ne  tarde  pas  à  se  prononcer.  On  ne 
saurait  trop  insister  en  même  temps  sur  l'utilité  d'un  exercice 
actif,  de  la  promenade,  de  la  gymnastique,  du  cbangemenl  d'air, 
comme  adjuvants  de  l'emploi  de  l'buile.  Elle  ne  se  digère  réelle- 
ment que  dans  ces  conditions  et  il  l'aut  attendre,  autant  que 
possible,  pour  la  prescrire,  que  les  malades  puissent  faire  un 
exercice  soutenu  et  habiter  la  campagne  (2). 

Les  périodes  ou  les  phases  apyrétiques  de  la  phthisie  sont 
celles  qui  indiquent  l'utilité  de  l'huile  de  morue,  mais  dans 
quelle  mesure  et  pendant  combien  de  temps  ce  médicament 

(1)  On  sait  que  la  digestion  ou  plutôt  la  division  extrême  des  corps  gras  est  une 
des  fonctions  du  pancréas  démontrée  par  Éberlé,  en  1854.  L.  Corvisarl  a  re- 
connu que  le  suc  pancréatique  a  aussi  pour  fonction  d'opérer  la  digestion  des 
matières  albuminoïdes,  et  que  l'activité  fonctionnelle  de  cet  organe  se  lie  d'une 
manière  étroite  à  celle  de  la  digestion  gastrique,  d'où  la  conclusion  pratique  qu'il 
importe  de  donner  l'huile  de  morue  aux  repas  et  non  dans  leur  intervalle.  (Voyez 
L.  Corvisart,  Collection  de  mémoires  sur  une  fonction  méconnue  du  pancréas,  la 
digestion  des  aliments  azotés.  Paris,  1857-1865.) 

(2)  Jeannel  (de  Bordeaux)  a  proposé,  comme  Beauclair  et  Viguier,  pour  faci- 
liter la  digestion  de  l'huile  de  morue,  d'en  former  un  nutriment  gras  en  l'alca- 
linisant  à  l'aide  du  carhonate  de  soude  pulvérisé.  Voici  sa  formule  : 

Uiiilc  de  foie  de  morue..  .  , 

Eau  distillée  

Eau  de  menthe  

Carbonate  de  soude  pulvérisé 

Cette  association  nous  paraît  plus  rationnelle,  plus  en  rapport  avec  ce  que  nous 
savons  de  la  physiologie  des  fonctions  digestives  que  celle  des  acides.  Cependant 
en  Angleterre  on  emploie,  dit-on,  avec  succès  l'eau  aiguisée  de  quelques  gouttes 
d'acide  nitrique  comme  véhicule  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Bouchardat,  de  son  côté,  dit  employer  avec  succès  et  depuis  vingt  ans  une  pâle 
faite  avec  des  corps  gras  et  des  pancréas  crus  de  pigeon;  cet  artifice  rendrait  très- 
facile  la  digestion  et  l'absorption  des  matières  grasses. 


10  grammes. 
20 

5  — 
0,10  centigr. 


iloil-il  èlre  oiiiployé?  Tels  sont  les  deux  points  qu'il  reste  ii 
préciser. 

On  |)cut  dire  d'une  manière  génci-ale  (|u'on  abuse  de  l'ImiJe 
de  l'oie  de  morue  dans  le  traitement  de  la  plilliisie,  et  qu'on 
donne  tro|)  souvent  ce  médicament  à  des  doses  (|ui  en  compro- 
mettent l'utilité  parce  qu'elles  amènent  l'intolérance.  Si  on 
s'habitue  à  l'odeur  et  à  la  saveur  de  cette  drogue  d'autant  plus 
qu'on  en  a  pris  plus  longtemps,  on  arrive,  par  contre,  très-vite 
à  une  sorte  de  saturation  qui  oblige  à  en  suspendre  l'emploi. 
Cette  saturation  est  accusée  :  d'une  part,  par  de  la  dyspepsie, 
de  l'inappétence,  et,  d'autre  part,  par  l'état  stationnaire  ou 
rétrograde  du  mouvement  de  réparation  nutritive  qui  avait  si- 
gnalé le  début  delà  médication.  Sans  vouloir  préciser  les  doses 
moyennes  du  médicament  dans  les  limites  desquelles  on  doit 
se  renfermer,  on  peut  dire  qu'elles  varient  de  une  h  trois  cuil- 
lerées à  bouche  par  jour,  c'est-à-dire  de  10  à  50  grammes.  On 
voit  certains  phthisiques  ingérer  des  quantités  doubles  d'huile 
de  foie  de  morue  sans  bénéfice  pour  leur  nutrition,  mais  non 
sans  préjudice  pour  l'intégrité  de  leur  estomac.  H  y  a  plus, 
quelques  auteurs,  le  docteur  Benson,  en  particulier,  ont  cru 
pouvoir  attribuer  à  l'usage  prolongé  de  ce  médicament  une 
certaine  tendance  à  un  état  congestionnel  et  même  inflamma- 
toire des  poumons,  non-seulement  dans  les  zones  occupées  par 
les  tubercules,  mais  même  dans  des  points  éloignés.  Sans  ad- 
mettre que  cette  assertion  soit  complètement  justifiée,  on  doit 
remarquer  qu'il  ne  s'agit  point  ici  d'une  médication  énergique, 
perturbatrice,  de  laquelle  on  attend  une  action  rapide,  mais  bien 
d'une  médication  lente,  graduelle,  à  effets  durables.  En  admi- 
nistrant l'huile  de  morue  ou  des  médicaments  congénères,  on 
institue  une  véritable  diète  grasse,  qui  sera  d'autant  mieux 
tolérée  et  utilisée  qu'elle  sera  conduite  avec  plus  de  lenteur  et 
de  ménagements. 

La  durée  des  périodes  d'administration  de  l'huile  de  morue 
ne  saurait  non  plus,  sans  graves  inconvénients,  être  prolongée 
outre  mesure.  Ce  serait  un  abus  véritable  que  de  la  prescrire 
pendant  des  années  entières  comme  on  le  fait  quelquefois. 
Le  malade  se  trouvàt-il  dans  ces  conditions  d'état  apyrétique 
signalées  plus  haut,  comme  indiquant  l'opportunité  du  médi- 
cament, il  serait  encore  utile  d'en  suspendre  de  temps  en 
temps  l'usage.  Les  périodes  pendant  lesquelles  l'appétit  est 
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moins  bon,  celles  siu'loul  où  les  malades,  pour  une  cause  quel- 
conque, ne  peuvent  prendre  beaucoup  d'exercice (l ),  doivent 
être  clioisies  de  préférence  pour  ces  suspensions  de  traitement. 
Il  est  de  remarque  que  l'huile  de  morue,  toutes  choses  égales 
d'ailleui's,  est  mieux  supportée  l'hiver  que  l'été,  probablement 
parce  que  dans  cette  dernière  saison  ra])pétit  est  moins  vif,  et 
le  praticien  doit  tenir  compte  de  cette  particularité.  L'usage  de 
la  balance,  accusant  la  moindre  fluctuation  dans  l'embonpoint 
des  malades,  pourrait  aussi  servir  de  guide  pour  déterminer 
l'opportunité  d'interrompre  ou  de  continuer  cette  médication, 
et  il  est  à  désirer  que  ce  moyen  si  simple,  d'ailleurs,  devienne 
d'une  application  plus  générale  qu'il  ne  l'est  aujourd'hui. 

§  2.  Lait. 

La  diète  lactée  a  été  considérée  pendant  longtemps  comme 
un  des  moyens  les  plus  efficaces  contre  la  phthisie;  mais  au 
lieu  de  n'y  voir  autre  chose  qu'une  alimentation  analeptique 
grasse,  de  tolérance  et  de  digestion  faciles,  on  l'a  transformée 
en  une  sorte  de  spécifique  de  cette  cruelle  affection.  La  place 
que  nous  accordons  ici  au  lait  à  côté  des  huiles  animales 
montre  que,  pour  nous,  ce  n'est  qu'un  aliment  susceptible,  à 
raison  de  son  assimilation  facile  et  de  sa  richesse  en  principes 
gras,  de  réparer  les  pertes  incessantes  que  fait  l'économie  et  de 
retarder  les  progrès  du  marasme.  Aller  au  delà,  ce  n'est  pas 
seulement  se  bercer  d'illusions  décevantes,  mais  encore  renon- 
cer, sur  la  foi  d'espérances  qui  ne  se  réaliseront  pas,  à  l'emploi 
de  moyens  plus  actifs  et  plus  utiles.  Cette  manière  d'envisager 
l'utiUté  du  lait  dans  le  traitement  de  la  phthisie  est  en  désac- 
cord, sans  doute,  avec  des  traditions  médicales  anciennes,  et 
elle  heurte  les  idées  populaires  qui  en  conservent  le  reflet,  mais 
nous  la  croyons  fondée  sur  une  exacte  appréciation  des  faits. 

La  médecine  antique  connaissait  et  utilisait  fréquemment 

(1)  «  Ce  n'est  pas  tout,  dit  Boucliardat,  que  de  faire  absorber  les  corps  fçras 
dans  l'appareil  digestif;  il  est  aussi  important  d'en  activer  et  d'en  surveiller  la 
dépense.  Le  premier  et  le  plus  sûr  moyen  pour  atteindre  ce  but  est  un  exercice 
énergique  de  chaque  jour.  Je  recommande  la  marche  accélérée  autant  que  faire  se 
peut,  le  jardinage,  le  labourage,  l'opération  de  scier  le  bois,  les  jeux  de  billard, 
de  paume,  de  balle,  la  natation,  etc.  »  [Loc.  cit.)  —  notre  avis,  et  c'est  là  aussi 
sans  doute  l'opinion  de  notre  collègue,  ces  exercices  énergiques  ne  conviennent 
que  dans  la  période  de  prédisposilion  tuberculeuse. 
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cotte  ressource,  llippocrate  conseillait,  en  el'fet,  le  lait  aux  poi- 
Irinairos;  niais  une  (lèvre  vive  lui  paraissait  une  contre-indi- 
cation rormelle.  C'est  dire  assez  qu'il  considérait  cette  ai'l'ection, 
dans  ce  cas,  connue  jiisliliantrappUcalion  des  règles  diététicpies 
qu'il  avait  formulées  à  propos  des  maladies  aiguës  en  géné- 
ral (1).  Arélée  de  Cappadoce  (2),  Cœlius  Aurelianus,  Alexandre 
de  Tralles  (5),  Hoffmann,  Cullen  (4),  Gui-Patin  (5),  etc.,  re- 
couraient à  la  diète  lactée  et  disaient  s'en  trouver  à  merveille. 
Le  lait  d'ànesse  était  surtout  en  honneur  dans  leur  pratique. 
Hoffmann,  en  particulier,  s'est  montré  partisan  de  la  diète  lactée, 
et  il  invoque  en  sa  faveur  le  témoignage  un  peu  suspect  d'enthou- 
siasme du  passionné  Gui-Patin,  «  qui  cite  des  gens  ayant  vécu 
plus  de  quatre-vingts  et  quatre-vingt-dix  ans  pour  avoir  fait  un 
usage  habituel  du  lait  d'ànesse.  »  11  mélangeait  très-souvent  ce 
lait  avec  des  eaux  minérales,  surtout  celles  de  Selters  auxquelles 
il  attribuait  l'avantage  de  tenir  le  ventre  libre.  Baumes,  qui  écri- 
vait à  une  époque  où  l'esprit  moderne  d'examen  médical  se  dé- 
gageait, mais  accusait  cependant  encore  la  forte  et  despotique 
empreinte  de  la  tradition,  a  consacré  (6)  d'assez  longs  dévelop  - 
pements au  traitement  de  la  phthisie  par  le  régime  lacté  ;  il 
indique  avec  des  détails  minutieux  la  manière  dont  il  doit  être 
conduit,  et  fait  remarquer,  avec  Haller,  que  quelques  personnes 
ne  digèrent  le  lait  que  quand  on  en  entremêle  l'administration 
avec  des  tasses  d'orangeade,  et  que,  quand  il  pèse,  il  faut  le 
couper  avec  une  décoction  de  quinquina  ou  de  quassia  amara  : 
s'il  produisait  de  la  diarrhée,  il  y  ajoutait  une  décoction  d'é- 
corce  de  grenade  et  de  cachou  ;  dans  le  cas  de  pyrosis,  il  l'addi- 
tionnait de  magnésie  pure  ou  de  poudre  d'yeux  d'écrevisses  ; 
produisait-il  de  la  llatulence,  de  l'eau  d'anis  ou  de  l'eau  de  fleurs 
d'oranger  combattaient  cette  comphcation.  Cependant,  il  faut 
bien  le  dire,  malgré  ce  luxe  de  recommandations,  Baumes  ne 

(1)  Ilippocratfi,  Œuvres  compl.,  l'dit.  Lillré,  l.  IV,  p.  559,  apli.  65,  5°  section. 

(2)  «  Si  quis  multumlactis  potal  nulloalio  egetalimento  in  morbo,  enim  bonum 
medicamen  est  lac.  »  [Principes  arlis  medicv  :  Arclœi,  De  Curât,  cliut.  morbor., 
lib.  I,  cap.  vni,  p.  90.) 

5,  Principes  arlis  medicx:  Alex.  Tralliani,  de  Febre  heclica,  lib.  XII,  cap.  iv, 
p.  528. 

'4,  Ciilltn,  Éléments  de  médecine  pratique ,  trad.  Bosqulllon.  Paris,  mdcclxxxv, 
t.  II,  p  010. 

5,  Gui-I'aliri,  lettres,  édit.  rievfiiUc-Pariso.  Paris,  1840. 
'Gj  Baurncâ,  Traité  de  la  phtliide  pulmonaire  connue  vulgairement  sous  le 
nom  de  maladie  de  poitrine.  Parh,  an  XIII  (1805). 
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peut  s'empêcher  de  laisser  percer  par  moments  un  certain  scep- 
ticisme à  l'endroit  des  propriétés  mratives  du  lait,  et  il  réagit 
un  peu  contre  l'enthousiasme  avec  lequel  ses  vertus  ont  été 
exaltées.  «  J'ai,  dit-il,  dans  cet  aiment  médicamenteux,  la  plus 
grande  confiance,  mais  je  ne  suis  pas  aveuglé  par  ses  vertus 
au  point  de  vouloir  qu'on  le  considère  comme  l'ancre  sacrée 
des  phthisiques,  comme  un  spécifique  qui  dispense  de  tout 
autre  moyen  (1).  »  On  ne  saurait  dire  mieux  aujourd'hui;  cl 
nous  aussi,  nous  renfermons  dans  ces  limites  raisonnables  la 
confiance  que  nous  inspire  le  régime  lacté  dans  le  traitement 
de  la  plithisie. 

Toutes  les  espèces  de  lait,  quand,  par  ailleurs,  il  est  de  bonne 
qualité,  peuvent  être  choisies  pour  les  phthisiques;  mais  le  plus 
usuel,  le  lait  de  vache,  est  rarement  employé  dans  ce  cas, 
peut-être  à  cause  de  la  généralisation  de  son  emploi  économique 
et  de  la  peine  qu'a  notre  esprit  à  reconnaître  un  modificateur 
médicamenteux  dans  une  substance  essentiellement  alimentaire 
et  que  nous  avons  partout  sous  la  main.  Le  lait  de  chèvre,  le  lait 
d'ànesse,  le  lait  de  jument  et  plus  rarement  le  lait  de  Femme, 
sont  ceux  dont  l'usage  est  traditionnel  dans  le  traitement  de  la 
phthisie.  Ces  différentes  sortes  de  lait  ont  une  composition 
chimique  et  une  richesse  nutritive  très-sensiblement  diverses, 
comme  on  peut  en  juger  par  le  tableau  suivant,  dont  les  élé- 
ments ont  été  empruntés  à  différents  auteurs  :  Becquerel  cl 
Yernois  (2),  Doyère  (3),  Lehmann(4),  etc. 


Analyse  de  différeiites<  espèces  de  lait. 


UEDRnE. 

CASÉINE. 

ALnn- 

MINE. 

SDCI\E. 

SELS. 

EAU. 

MATIÈRES 
SOLIDES. 

Clièvri!  

5,20 

4,.i0 
1,50 
0,55 
■1,50 
5,2 

5,00 
5,50 
4,00 
0,18 
0,60 
5,5 

■1,20 

■1,55 

1,10 

1,40 

•1,55 
Itosilu  aTCC 
la  cnstîiue. 

4,50 
5,10 
4,50 
5,50 
6,40 
■*,■< 

0,70 
0,55 
0,90 
0,40 
0,52 
2,00 

88,6 
88,5 
82,2 
!ll  ,2 
8I),2 
8C,S 

12,40 

12,70 
18,80 
8,65 
10,57 
15,2 

(■1)  B.nimes,  op.  cit.,  l.  II,  p.  109. 

(2)  Becquerel  et  Yernois,  Anahj.'ie  du  lait  des  principaux  types  de  vaches, 
chèvres,  brebis,  bufflesses,  présentées  au  concours  universel  de  1850.  [Ann. 
d'hygiène  pub.,  18,57,  t.  VIK,  p.  211.) 

(3)  Doyère,  Étude  du  lail  au  point  de  vue  physiologique  et  économique.  [Méni. 
de  l'Inst.  agronomique,  '18r)2,  p.  252.) 

(4;  Lclimiiîm,  Précis  de  chimie  physiologique  animntr.  Paris.  185:). 


On  voit  que  le  lait  de  vache,  celui  de  chèvre  et  de  brebis 
constituent  un  groupe  très-homogène,  caractérisé  par  la  prcdo- 
luinauce  du  beurre,  celle  du  caséum  et  celle  des  matériaux  so- 
lides. Le  choix  à  taire  entre  ces  espèces  de  lait  pour  le  régime 
lacté  des  phthisiques  est  surtout  une  question  d'approvisionne- 
ment facile.  A  ce  titre  le  lait  de  vache  devrait  être  usité  de 
préférence. 

Le  lait  de  jument,  le  lait  d'ânesse  et  exceptionnellement  le  lait 
de  femme  sont  toutefois  et  de  tradition,  des  laits  médicamenteux, 
et  la  confiance  en  leur  utilité  est  une  sorte  de  dogme  populaire 
que  les  médecins  respectent  plus  souvent  qu'ils  ne  le  partagent. 
Ces  trois  sortes  de  lait  forment,  au  point  de  vue  de  l'analogie 
de  composition,  un  groupe  aussi  naturel  que  l'est  celui  con- 
stitué par  le  lait  de  chèvre,  le  lait  de  vache  et  celui  de  brebis  ; 
ceux-ci  sont  des  laits  gras,  ceux-là  sont  surtout  des  laits  sucrés. 
Ils  sont  caractérisés  par  la  petite  quantité  de  leur  beurre  et 
l'abondance  de  leur  lactose  ou  sucre  de  lait.  C'est  à  sa  richesse 
en  sucre  que  le  lait  de  jument  doit  de  pouvoir  être  employé  par 
les  Tartares  pour  la  fabrication  d'une  boisson  alcoolique,  le  kou- 
miss,  dont  nous  avons  déjà  étudié  les  propriétés  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique  de  la  phthisie.  (Voyez  p.  125.) 

Le  lait  d'ânesse  est  d'un  blanc  bleuâtre,  très-liquide,  sucré, 
ressemblant  par  la  composition  au  lait  de  femme.  11  contient 
une  très-petite  quantité  d'un  beurre  mou,  rancissant  vite  (1), 
mais  il  se  distingue  de  tous  les  autres  par  la  forte  proportion 
de  sucre  qu'il  contient  (6,40,  celle  du  lait  de  vache  étant  4,50), 
et  il  se  rapproche  beaucoup,  sous  ce  rapport  comme  sous  tous 
les  autres,  du  lait  de  femme;  sa  densité  est  de  1050  à  1055. 
Il  est  généralement  acide;  le  lait  d'ânesse  renferme  peu  de 
caséine,  mais  des  quantités  notables  d'albumine,  ce  qui  lui 
donne  la  propriété  de  mousser  fortement  au  moment  de  la 
traite.  Il  contient  moins  de  principes  solides  que  le  lait  de 
chèvre,  aussi  est-il  médiocrement  nourrissant.  Le  lait  d'ânesse 
(;sl  d'un  usage  encore  très-répandu  dans  le  traitement  de  la 
phthisie,  et  il  n'est  guère  de  grande  ville  et  surtout  de  station 
d'hiver  ou  d'établissements  thermaux,  adaptés  au  traitement 
des  affections clnoniipii's  delà  poitrine,  on  on  n'entretienne  des 


(1)  Besnou,  dans  une  analyse  de  lait  d'ânesse  qu'il  a  bien  voulu  l'aire  sur  ma 
demande,  n'a  trouvé  que  0,8?»  de  beurre,  mais  7,52  de  sucre  sur  -100, 
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troupeaux  d'iiiicsses  dont  le  lait  est  dosliné  à  l'usage  médicinal. 

Le  lait  de  femme  a  imc  densilé  analogue  à  celle  du  lait  d'â- 
nesse  (J050  à  1054  environ).  Il  ne  contient  guère  que  3  de 
matières  grasses  et  4  de  sucre  de  lait.  Il  renferme  15,2  de  ma- 
tières solides  sur  100  et  l'emporte  donc  notablement  à  ce  point 
de  vue  sur  le  lait  d'ànesse  ;  il  contient  peu  de  caséine,  mais  des 
quantités  considérables  d'albumine,  ainsi  que  Doyère  l'a  dé- 
montré le  premier  (1),  et  il  dépasse  sous  le  rapport  des  pro- 
portions des  sels  la  ricbesse  de  tous  les  autres.  Le  lait  de  femme, 
il  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  est  celui  qui  présente  le  plus 
de  variété  dans  les  éléments  qui  le  constituent;  particularité 
dont  on  se  rend  aisément  compte  par  la  mobilité  des  condi- 
tions physiologiques,  par  l'influence  d'une  nourriture  très- 
variée,  celle  des  passions  (2),  etc. 

Les  médecins  des  siècles  passés,  qui  ont  exalté  à  l'envi  les 
vertus  curatives  de  la  diète  lactée  chez  les  phthisiques,  s'en- 
touraient de  précautions  minutieuses  qui  ne  nous  semblent  pué- 
riles aujourd'hui  que  parce  que  nous  avons  un  peu  perdu  le  sens 
pratique  qui  leur  en  faisait  apprécier  la  valeur.  On  peut  médi- 
ter avec  fruit  sur  ce  point  les  passages  dans  lesquels  Cœlius  .4urc- 
lianus  (5)  et  Alexandre  de  Tralles  (4)  entre  autres  ont  longue- 
ment insisté  sur  le  choix  de  la  femelle  laitière,  sur  son  hygiène, 
sur  son  alimentation.  Ce  dernier  exigeait  qu'on  nourrît  ces 
animaux  avec  de  l'orge,  du  myrthe,  des  lentisques,  etc.,  et  il 
fait  remarquer  que  du  lait,  obtenu  dans  ces  conditions,  se  di- 
gérera beaucoup  mieux,  et  n'aura  aucune  tendance  à  augmenter 
la  diarrhée  coUiquative  qui  entraîne  si  rapidement  les  phthisi- 
ques. Hoffmann  nourrissait  également  les  ânesses  laitières  avec 
des  herbes  médicinales  variées  ;  le  lierre  terrestre,  la  scabieusc, 
la  pulmonaire,  la  véronique,  la  germandrée,  étaient  celles  aux- 
quelles il  recourait  de  préférence.  Que  de  soins  minutieux,  que 
de  précautions!  Et  qu'on  ne  dise  pas  que  tout  cela  était  super- 
flu. Il  ne  sera  permis  de  l'affirmer  que  quand  on  aura  fait  des 
expériences  contradictoires  dans  des  conditions  absolument 

(1)  Doyùie  et  Poggialc,  Sur  la  présence  dans  le  lait  à  l'étal  normal  d'un 
principe  albuminoïrie  déviant  à  gauche  la  lumière  polarisée.  [Comptes  rendus 
de  l'Acad.  des  sciences,  t.  XXXVI,  p.  450.) 

(2)  Vernois  et  Becquerel,  Du  lait  chez  la  femme  dans  l'étal  de  santé  cl  de 
maladie.  [Anu.  d'hygiène,  ISri'i,  t.  L.) 

(3)  Cœlius  Aurelianus,  Mm'h.  chronic,  iib.  lll,  cap.  m. 

(4  A.  (le  Tralles,  de  Arte  mcdica,  lib,  XII,  cap.  iv,  de  Febre  heclica. 


iilentiqiios.  Ces  iniiuitics  sont  an  moins  un  cnscignemcnl.  l'iiil. 
à  DuHi  que  nous  eussions  aujourcriuii  la  patience  de  ces  détails, 
nous  qui  composons  gravement  la  diète  lactée  de  nos  malades 
avec  un  lait  dont  nous  ne  connaissons  souvent  ni  la  nature,  ni 
les  qualités,  ni  la  provenance,  lait  qui  n'est  peut-être  pas  fourni 
deux  jours  de  suite  par  le  même  animal;  qui  est  recueilli  au- 
jourd'hui aussitôt  après  le  part  et  demain  six  mois  après  !  Il 
serait  iuqjrudent  d'affirmer  que  les  précautions  dont  s'entou- 
raient nos  devanciers  nous  conduiraient  aux  résultats  énoncés 
par  eux,  mais  nous  n'avons  pas  logiquement  le  droit  de  les 
contester  ù  priori,  et  si,  comme  nous  le  croyons,  la  diète  lactée 
n'est  qu  un  mode  de  la  médication  analeptique,  elle  devait  se 
montrer  singulièrement  plus  efficace  entre  leurs  mains  qu'entre 
les  nôtres  (1). 

On  ne  doit  attacher  qu'une  importance  secondaire  au  choix 
de  l'espèce  laitière.  Le  meilleur  lait  est  celui  que  les  malades 
tolèrent  le  mieux  et  pour  lequel  ils  ont  le  plus  d'appétence.  Nos 
idées  sur  le  mode  d'action  de  cet  aliment  nous  porteraient 
même  à  préférer  (cette  condition  de  tolérance  obtenue)  le  lait 
de  chèvre  à  raison  des  proportions  considérables  de  beurre  qu'il 
contient.  La  sapidité  du  lait  d'ânesse  et  de  jument  est  une  con- 
dition de  digestibilité  facile;  elle  tient  aux  quantités  élevées  de 
sucre  que  renferment  ces  deux  laits.  Nous  insisterons  tout  à 
l'heure  sur  l'utilité  de  relever  le  lait,  comme  du  reste  tous  les 
aliments  gras,  par  des  condiments  ou  des  aromates  qui  sti- 
mulent doucement  l'estomac  et  augmentent  ses  aptitudes  fonc- 
tionnelles. 

L'usage  du  lait  de  femme  dans  le  traitement  de  la  phtbisie 
est  fort  ancien.  Arétée  de  Cappadoce  l'indique  comme  favorable 
aux  cachectiques  :  «  Hi  namque  alimento  ut  nuper  in  lucem 

[\]  Fonssagrives,  Hygiène  alimentaire  des  malades,  des  convalescents  et  des 
valétudinaires.  Paris,  1860,  p.  625.  —  Petil-Uadel  a  formulé  ainsi  le  traitement 
par  le  lait  d'ânesse  :  «  La  cure  doit  être  faite  au  printemps  et  en  automne.  L'â- 
nesse  est  mise  au  pâturage;  on  la  nourrit  de  fourrages  frais,  de  tiges  presque  mûres 
de  froment  et  d'orge;  on  l'étrille  soigneusement  et  on  la  munit  d'une  bonne  li- 
tière. Le  lait  est  trait  dans  un  \erre  à  goulot  étroit  plongé  dans  de  l'eau  tiède.  On 
en  prend  un  demi-litre  une  fois  par  jour  à  jeun  ou  en  se  couchant,  et  on  se  livre 
ensuite  au  .'ommeil.  Le  premier  repas  ne  se  fait  que  trois  heures  après.  »  [Essai 
sur  le  lait  considéré  médicinalement  sous  ses  différents  aspects.  Paris,  1786, 
p.  99.;  —  Les  conseils  inspirés  par  la  pratique  des  maîtres  que  nous  venons  dé 
f:iter  ne  con.niluent  pas,  comme  on  Cft  trop  dis))05é  à  le  croire,  des  minuties 
irin(i!es. 
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editi  pneri  ajenl.  »  11  ne  veut  qu'on  recoure  au  lait  d'ânesso 
qu'à  défaut  de  cette  ressource  (1).  Ilérodicusle  préférait  comme 
étant  plus  l'amilier  et  d'une  nature  plus  rapprochée  de  la  nôtre; 
Prodicus,  Arétée,  n'ont  pas  moins  exalté  les  vertus  du  lait  de 
femme;  Baume»,  qui  invoque  leur  témoignage,  rapporte,  d'après 
Fournier,  qu'un  Anglais  arrivé  au  dernier  degré  delà  pulmonie, 
après  avoir  essayé  d'une  foule  de  remèdes,  et  fait  inutilement 
un  voyage  à  Montpellier,  prit  successivement  deux  nourrices  et 
arriva  en  quatre  mois  et  demi  à  une  guérison  complète  (2).  1! 
cite  également  le  fait  d'un  plithisique  qui  recouvra  la  santé 
grâce  au  lait  de  sa  femme,  laquelle  venait  de  perdre  son  en- 
fant (3).  On  doit  reconnaître  que  ces  faits  manquent  de  celle 
rigueur  scientifique  qu'on  est  en  droit  d'exiger  d'essais  de  cette 
nature.  Des  idées  un  peu  mystiques  sur  l'influence  de  la  simi- 
litude des  espèces,  sur  la  possibilité  d'une  sorte  de  transfusion 
vitale  du  sein  aux  lèvres  qui  s'y  atlachent,  et  par-dessus  tout 
un  grain  de  sentiment  et  de  poésie  ont  contribué  à  faire  la 
fortune  de  ce  moyen  thérapeutique .  Eût-il  d'ailleurs  une  utilité 
bien  démontrée,  que  l'impossibilité  de  recueillir  une  quantité 
de  lait  suffisante  pour  en  composer  un  régime  exclusif,  le  dé- 
goût qu'il  provoquerait  el  le  ridicule  qui  s'attache  à  l'idée  d'un 
allaitement  direct,  empêcheraient  certainement  d'en  invoquer 
les  bénéfices.  Une  prescription  de  cette  nature  ne  manquerait 
pas  d'évoquer  le  souvenir  drolatique  de  la  mère  de  Gargantua, 
el  qui  ne  sait  que  chez  nous  Vutile  n'a  guère  beau  jeu  là  où 
le  plaisant  se  montre  (4)? 

Quel  que  soit  le  lait  employé,  il  est  un  certain  nombre  de 

11)  Principes  artis  medicœ,  l.  X;  —  Cœlius  Aiirelianus,  Morb.  chronic,  liv.  III. 
cap.  III,  p.  508. 

(2)  Voyez  Guillaume  Buclian,  Méd.  domestique,  Irad.  Duplanil,  Pans,  IVbo, 
5«  'édil.,  l.  Il,  p.  125,  et  Petit-Raclel,  Paris,  1786,  p.  168.  —  Voyez  aussi  dans 
Morgagni  le  fait  si  complet  et  si  instruclif  d'Étienne  Cheli,  de  la  république  de 
Lucques,  qui  se  soumit  à  l'usage  du  lait  de  femme  et  lui  dut  une  guénson  qui 
persista  pendant  quatorze  années.  —  Galien  avait  une  grande  conOance  dans  ce 
moyen.  Il  en  parle  dans  les  termes  suivants  :  «  Xc  mihi  sane  nihil  ad  ha;c  omma 
lacté  videtur  prœstantius,  prœcipue  si  quis  ore  apprehensa  mamina  muliebri 
lactei.  »  [Epilome  Galeni  operum  in  quatuor  parles  digesta,  edilio  A.  Lacuna. 
Lugduni,  MDcxLui.  Be  marasmo,  lib.  unus,  p.  392.) 

(3)  Émale  et  après  lui  Baumes  (op.  cit.,  t.  II,  p.  74)  ont  invoqué  conlrel em- 
ploi de  l'allailemenl  direct  par  le  lait  de  femme  la  crainte  évidemment  chimérique 
de  voir  la  nourrice  contracter  la  plUhisie  par  le  fait  du  contact  des  lèvres  du  ma- 
lade avec  le  mamelon. 

(4)  Rabelais,  (Evvres,  édit.  Desoèr.  Paris,  hdccx.v.  Garnavtiia,  liure  1,  chap.  vi. 

p.  17. 
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précautions  dont  il  faut  entourer  son  usage  :  toutes  les  fois 
(|ue  cela  est  possible,  le  lait  devra  être  pris  au  moment  de  la 
traite;  il  est  alors,  en  effet,  dans  toute  son  intégrité,  dans  toute 
sa  vie;  ses  éléments  constitutifs  ont  entre  eux  le  groupement 
(|ui  leur  est  le  plus  naturel,  et  enfin  il  a,  à  quelques  degrés 
près,  la  température  du  sang  dans  lequel  il  va  être  importé. 
Serait-ce  enfin  émettre  une  idée  trop  mystique  que  de  penser 
que  la  chaleur  organique  dont  ce  lait  est  imprégné  est  d'une 
nature  autre  que  celle  de  nos  foyers  et  peut  lui  communiquer 
des  propriétés  spéciales?  Sydenham  le  pensait,  et  il  n'avait 
peut-être  pas  tort.  De  plus,  le  lait  puisé  directement  aux  ma- 
melles de  la  femelle  laitière  est  dégluti  avec  une  lenteur  qui 
permet  son  mélange  intime  avec  la  salive,  et  il  trouve  là  une 
condition  de  digestion  facile.  Par  malheur,  ce  mode  d'adminis- 
tration du  lait  n'est  guère  applicable  qu'aux  enfants,  et  si  des 
adultes  ont  quelquefois  demandé  avec  succès  à  des  mamelles 
féminines  la  transfusion  d'une  vigueur  qui  leur  manquait,  ce 
sont  des  faits  exceptionnels,  et  ce  moyen  peut,  dans  tous  les 
cas,  être  suppléé  par  du  lait  récemment  trait,  maintenu  à  sa 
température  organique,  et  rendu  plus  léger  par  la  spumosité 
qu'il  a  prise  au  moment  de  la  traite. 

Le  lait,  comme  tous  les  aliments  gras,  est  lourd  et  indigeste 
quand  il  n'a  pas  une  saveur  relevée.  Il  est  donc  important  de 
l'aromatiser  et  de  le  rendre  plus  sapide.  Le  sucre  et  le  sel  sont 
les  deux  condiments  auxquels  on  a  recours.  Le  sucre  est,  à  vrai 
dire,  le  plus  naturel,  puisqu'il  ne  fait  que  renforcer  la  saveur 
propre  à  cet  aliment,  mais  il  a  l'inconvénient  d'émousser  l'ap- 
pétit, et  lorsque  le  malade  n'y  répugne  pas,  le  sel  est  de  beau- 
coup préférable.  Ce  condiment  peut  y  être  introduit  directe- 
ment ou  indirectement  par  la  voie  détournée  d'une  absorption 
confiée  aux  organes  digestifs  de  la  femelle  laitière.  C'est  la 
méthode  à  laquelle  A.  Latour  adonné  la  préférence  en  instituant 
les  règles  de  son  traitement  lacto-chloruré  qui  consiste,  comme 
chacun  sait,  dans  l'administration  au  malade  de  lait  de  chèvre 
provenant  d'un  animal  soumis  à  l'ingestion  de  doses  journa- 
lières considérables  de  sel  marin.  Ce  traitement,  dont  les  règles 
métiiodiques  et  minutieuses  rappellent  la  manière  des  maîtres 
de  l'antifjuité,  agit-il  par  le  chlorure  de  sodium,  ou  plutôt  ce 
condiment  borne-t-il  son  action  à  maintenir  l'appétit  et  à  faire 
supporter  aux  phthisiques  des  quantités  plus  considérables  de 
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lait,  c'esl-à-tliro  de  matières  grasses?  C'est  l'interprétation  (|uc 
nous  adopterions  plus  volontiers  (J).  Le  régime  ehloruro-laclc; 
a  pris,  grâce  au  talent  bien  connu  de  son  préconisateur  et  aux 
l'ésultals  avantageux  qui  en  ont  été  obtenus  par  d'autres  méde- 
cins, une  telle  importance  pratique,  que  nous  devons  en  esquis- 
ser au  moins  les  parlicularités  les  plus  saillantes. 

On  se  procure  une  chèvre  jeune,  d'une  bonne  santé,  blanche 
de  robe,  afin  que  le  lait  ait  moins  l'odeur  hircique,  à  poil  lui- 
sant, bonne  laitière  et  placée,  par  ailleurs,  dans  de  bonnes  con- 
ditions d'aération,  d'habitat  et  d'exercice.  Sa  nourriture  est 
composée  d'un  tiers  d'herbes  vertes  ou  de  racines  sèches  et  de 
deux  tiers  de  son  ou  de  croûtes  de  pain  additionnées  de  12  à 
15  grammes  de  sel  marin,  quantité  portée  progressivement  au 
maximum  de  50  grammes.  Cette  alimentation,  à  laquelle  peu 
de  chèvres  répugnent,  est  très- compatible  avec  l'entretien  de 
l'animal  dans  un  état  parfait  de  santé.  Le  malade  ne  prend 
qu'une  très-petite  quantité  de  lait  à  la  fois,  mais  à  de  courts 
intervalles.  11  porte  sur  lui  constamment  une  petite  bouteille 
pleine  de  ce  liquide  et  en  aspire  fréquemment  des  gorgées.  Ce 
traitement  dure  au  moins  trois  mois,  quelquefois  un  an  et  même 
plus.  11  convient  particulièrement  dans  la  première  période  de 
la  phtbisie,  peut  être  tenté  encore  dans  la  seconde,  mais  échoue 
comme  toutes  les  autres  dans  la  troisième.  La  nourriture  des 
malades  exige  aussi  des  recommandations  spéciales.  Des  vian- 
des de  bœuf  ou  de  mouton  rôties  ou  grillées  doivent  en  être  la 
base.  «  Voici,  dit  A.  Latour,  comment  j'ai  coutume  de  formuler 
le  régime  alimentaire  des  malades  :  1°  plusieurs  petits  repas  par 
jour,  au  lieu  d'un  ou  deux  copieux;  T  le  matin,  au  lit  ou  dès 
le  lever,  une  bouillie  alternativement  faite  avec  de  la  farine  de 
maïs  ou  de  la  farine  d'avoine  bien  cuite  dans  du  bon  lait  de 
vache,  additionné  d'un  peu  de  sel,  sucrée  et  aromatisée  avec  un 
morceau  de  zeste  d'orange  ou  de  citron  ;  5°  à  dix  heures,  une 
côtelette  de  mouton  grillée,  un  fruit  bien  mûr  de  la  saison; 
4"  à  quatre  heures,  potage  gras,  bœuf  rôti  ou  grillé  assaisonné 
de  cresson,  légumes  et  fruits  de  la  saison  ;  5°  à  neuf  heures, 
potage  gras  (semoule,  sagou,  tapioka);  6"  la  boisson,  aux 

(I)  Les  recherches  de  Boussingaull,  Dailly,  Ploiiviez  oui  ilémnnU-.i  rinlliience 
du'sel  marin  sur  l'engraissemcnl  des  Lestiaux,  inlhience  que,  du  rosle,  les  Romains 
connaissaient  et  utilisaient.  (Comptes  reiiriiin  ik  V Académie  drs  sciences,  2ô  no- 
vembre 1840  ) 


repas,  so  compose  de  vin  vieux  de  Bordeaux  mêlé  d'iiilusioii 
(le  quinquina  (quinquina  jaune  en  poudre  50  grammes;  faites 
macérer  à  froid  pendant  deux  heures;  filtrez)  (1).  » 

Ce  régime  institué  d'une  manière  progressive,  doit  être  em- 
ployé avec  persévérance  ;  il  faut  le  seconder,  d'ailleurs,  par 
touies  les  conditions  d'une  bonne  hygiène  ;  par  un  gouverne- 
ment habile  des  exercices  physiques  et  intellectuels  ;  le  choix 
d'un  bon  climat,  etc. 

11  serait  difficile  de  dire  quel  est  l'avenir  réservé  à  celte  mé- 
thode thérapeutique,  mais  elle  se  présente  avec  des  garanties 
de  sagacité  et  de  loyauté  qui  la  recommandent  à  la  sérieuse  at- 
tention des  praticiens.  Nous  l'avons  employée,  une  fois,  sur  une 
jeune  fille  de  seize  ans,  arrivée  à  la  troisième  période  de  la 
phthisie  (c'est-à-dire  dans  des  conditions  où,  de  l'aveu  même 
de  l'auteur,  ce  moyen  ne  réussit  pas),  et,  cependant,  il  a  élé 
bien  toléré  et  a  agi  d'une  manière  on  ne  peut  plus  favorable 
sur  la  nutrition.  Il  ne  s'agit  pas  tant,  nous  le  répéterons  à  cha- 
que page  de  ce  livre,  de  guérir  la  phthisie  confirmée,  résultat 
exceptionnel  si  ce  n'est  impossible,  que  de  faire  durer  les  phthi- 
siques,  d'enlever  quelque  chose  aux  éléments  variés  dont  se 
compose  cette  synthèse  morbide,  et  le  régime  chloruro  -lacté, 
en  relevant  la  nutrition,  en  excitant  l'appétit,  me  paraît  sus- 
ceptible de  déférer  à  une  indication  importante,  celle  de  ralen- 
tir le  déchet  nutritif  et  les  progrès  de  l'amaigrissement.  Peut- 
être,  en  combinant  cette  méthode  avec  l'emploi  de  la  médication 
rasorienne  pendant  les  poussées  fébriles  de  la  phthisie,  arrive- 
rait-on à  de  beaux  résultats. 

'§  3.  Beurre. 

Quelques  praticiens,  pensant  que  l'huile  de  morue  agit  sur- 
tout par  sa  qualité  de  corps  gras,  ont  eu  l'idée  de  prescrire 
le  beurre  aux  phthisiques  dans  les  cas  où  l'administration  de 
l'huile  provoque  une  répugnance  invincible.  Baglivi  employait 
des  bols  de  beurre  frais  sucré  qu'il  faisait  prendre  le  soir  pour 
calmer  les  toux  opiniâtres  (2).  Il  suivait,  du  reste,  en  cela,  la 

1,  Laiour,  Note  sur  le  traitement  de  la  phlliisie  pidmonaire.  [Union  méd., 
26  août,  2,  0,  16,  25,  50  seplcriibre,  14  et  15  oclobie  d856.; 

'2,  G.  Baglivi,  op.  omnia.  Parisiis,  mucclxxxviii,  l.  I.  l'raxcos  medicie  lib.  I, 
p.  157. 
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praliqiie  (IcGalieii  qui  dounail,  coimnc  oxpecLoraiil,  uiiniélaiiyc 
(le  beuiTC,  lie  miel  et  d'amandes  amères.  Trousseau  a  publié 
la  Ibrmulc  suivante  d'un  beune  chloro-bromo-ioduré  : 

l!(!un'c  Irais   1*25  grammes. 

loiliirc  de  iiolassiuin   0,05  cenligr. 

Bromure  de  potassium   O.'iO  — 

Chlorm'e  de  sodium   2  grammes. 

Ce  beurre  médicamenteux  est  étendu  sur  des  tartines  min- 
ces et  consommé  dans  le  courant  de  la  journée.  Si,  comme  il 
est  permis  de  le  penser,  le  lait  agit  surtout  à  titre  d'analeptique 
gras,  la  formule  précitée  répond  à  environ  2  litres  de  lait  de 
chèvre.  Seulement  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  beurre  est  d'une 
digestion  moins  facile  que  le  lait,  et  que  beaucoup  d'estomacs 
s'accommoderaient  mal  de  cette  quantité  quotidienne  de  beurre. 
En  tout  cas,  on  doit  remarquer  que  certaines  habitudes  natio- 
nales favorisent  l'usage  de  ce  corps  gras,  et  qu'une  condition 
indispensable  pour  qu'il  soit  digéré,  c'est  qu'on  en  relève  la 
fadeur  par  un  condiment.  Le  beurre  sans  sel  provoquerait 
promptement  une  satiété  insurmontable  (1). 

§  4.  Crème  de  lait. 

La  crème  du  lait  n'est  autre  chose  que  de  la  caséine  et  du 
beurre  renfermé  encore  dans  ses  vésicules,  et  mélangés  d'une 
certaine  quantité  de  sérum.  Le  barattage  isole  le  beurre,  et  le 
caséum  divisé  constitue,  avec  les  débris  des  vésicules  el  le  sé- 
rum, ce  liquide  lactescent  auquel  on  donne  le  nom  de  lait- 
beurre. 

En  1861,  me  trouvant  dans  l'impossibiUté  de  faire  accepter 
l'huile  de  foie  de  morue  à  un  malade,  je  songeais  aux  moyens 
de  tourner  cette  répugnance,  lorsqu'une  personne  très-intelli- 
gente et  familiarisée  avec  les  habitudes  de  la  vie  britannique, 
me  parla  de  l'usage  fréquent  qui  se  fait  en  Angleterre  de 
la  crème  fraîche  du  lait  comme  succédané  de  l'huile  de  mo- 
rue. Un  très-grand  nombre  de  phthisiques  sont,  à  ce  qu'il 
parait,  soumis  à  ce  régime  et  y  trouvent  les  éléments  d'une 
réparation  très-efficace.  Thornbay,  dans  le  Devonshire  qui, 
par  la  douceur  de  son  climat,  est  le  Nice  de  l'Angleterre,  de- 


(1)  Chaque  litre  de  bon  lait  de  vache  renlermc  environ  50  grammes  do  beurre. 


vient  le  rendez-vous  des  poitrinaires  (lui  vont  en  même  teni[)s 
y  chercher  les  inllucnces  bénignes  du  soleil  et  savourer  les 
crèmes  de  ses  vacheries  succulentes.  La  crème  se  donne  à  la 
dose  de  2  à  6  cuillerées  à  J)ouclie,  pure  ou  mélangée  à  d'assez 
fortes  doses  de  rhum  tpiand  elle  se  digère  difficilemenl.  Je 
m'empressai  d'utiliser  cette  ressource  et  les  résultats  que  j'en 
obtins  Turent  si  satisfaisants  que  je  crus  devoir  les  publier  (  J). 
Un  fait  entre  autres  me  frappa  beaucoup.  J'avais  été  appelé  en 
consultation  auprès  d'une  petite  lillede  huit  ans,  dont  les  deux 
poumons  étaient  en  plein  travail  de  ramollissement  ;  une  caverne 
considérable  existait  à  droite  ;  l'amaigrissement  touchait  au  ma- 
rasme; les  fonctions  digestives  s'exécutaient  mal,  il  y  avait  man- 
que absolu  d'appétit,  la  lièvre  était  permanente;  il  existait  des 
sueurs  colliquatives.  Je  prescrivis  quatre  cuillerées  de  crème  par 
jour,  et  je  laissai  ma  malade  convaincu  qu'elle  vivrait  à  peme  quel- 
ques semaines.  Qu'on  juge  de  mon  étonnement  lorsque,  quatre 
mois  après,  je  la  vis  entrer  dans  mon  cabinet  dans  un  état  relati- 
vement satisfaisant  :  l'amaigrissement  avait  à  peu  près  disparu  et 
l'état  des  poumons  s'était  singulièrement  amélioré.  Loin  de  moi 
la  pensée  de  faire  à  cet  aliment  tout  l'honneur  de  cette  résur- 
rection, mais  il  est  certain  que  la  crème  avait  donné  ici  tout  ce 
que  l'on  peut  attendre  de  l'huile  de  morue  dans  les  cas  où  elle 
réussit  le  mieux.  La  crème  est  un  aliment  gras  et,  comme  tel, 
il  ne  se  digère  bien  qu'à  la  condition  d'avoir  une  saveur- aroma- 
tique et  relevée.  L'association  du  rhum  et  de  la  crème  est  une 
formule  britannique  que  nous  signalons  sans  la  patronner.  La 
cannelle,  la  vanille,  le  sucre,  sont  certainement  préférables. 
Peut-être  la  crème  serait-elle  un  passe-port  agréable  pour  le  sel 
marin  dont  on  a  si  souvent  signalé  l'utilité  dans  la  phthisie. 
Nous  ne  prétendons  pas  (quoiqu'on  nous  l'ait  fait  dire  à  tort) 
placer  la  crème  sur  la  même  ligne  que  l'huile  de  morue,  mais 
nous  croyons  que  dans  les  cas  où  ce  dernier  médicament  est 
mal  toléré  ou  mal  accepté  par  les  malades,  la  crème  peut  rendre 
des  services  utiles.  Les  enfants,  en  particulier,  s'en  accommo' 
dent  très-bien.  Nous  donnons  d'habitude  cette  crème  étendue 
dans  du  café  noir  et  nous  poussons  les  doses  jusqu'à  une  limite 
qui  n'est  tracée  que  par  la  satiété  ou  l'intolérance  de  l'estomac. 

I ,  Fonssigrivcs,  Bulletin  de  lliérap.,  1801,  l.  LXI,  p.  145.  Voyez  aussi  Hygiène 
nlimenlaire  det  malades,  des  convalescents  et  des  valétudinaires,  18G0,  p.  195  . 
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Quelques  malades  en  prennent  jusqu'à  huit  cuillerées  à  bouche, 
ou  environ  200  grammes  par  jour,  sans  que  leur  appétit  en 
souffre.  Sans  s'exagérer  la  portée,  de  ce  moyen,  on  peut  le  consi- 
dérer comme  une  ressource  précieuse  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

g  5.  Cacao  et  chocolat. 

Si  nous  accordons  une  place  ici  au  chocolat,  ce  n'est  pas  que 
nous  lui  reconnaissions  les  propriétés  éminentes  que  certains 
auteurs  lui  ont  attribuées  dans  le  traitement  de  la  phthisie, 
mais  bien  parce  que  cet  aliment,  qni  est  agréable  au  goût  et 
qui  est  devenu  d'un  usage  très-fréquent,  constitue  un  moyen 
facile  d'introduction  dans  l'économie  de  quantités  notables  de 
matières  grasses.  Il  peut  donc  être  considéré  comme  un  auxi- 
liaire utile  de  la  médication  analeptique,  et  susceptible  de  rem- 
placer dans  une  certaine  mesure  les  huiles  de  poisson,  le  beurre, 
la  crème  de  lait,  etc. 

La  fève  du  cacao  contient  des  proportions  de  beurre  qui  -va- 
rient entre  56  pour  100  (cacao  Maragnon)  et  45  pour  100  (cacao 
des  Iles).  Elle  renferme,  en  outre,  de  17  à  20  pour  100  d'albu- 
mine; 2  de  théobromine  (alcaloïde  très-analogue,  si  ce  n'est 
identique,  avec  la -caféine);  6  d'une  gomme  acide  et  d'une  ma- 
tière très-amère  ;  15  de  cellulose  et  de  ligneux;  4  de  sub- 
stances minérales  ;  et  11  environ  d'eau  (Boussingault).  Le  cho- 
colat, à  poids  égal,  contient  moins  d'azote  que  la  viande,  mais 
cinq  fois  plus  de  carbone.  Ses  propriétés  analeptiques,  au  point 
de  vue  de  la  restitution  de  la  graisse,  sont  donc  on  ne  peut  plus 
réelles,  et  cet  aliment  convient  très-bien  aux  phthisiques  quand 
il  est  bien  digéré  par  eux;  par  malheur,  il  n'en  est  guère  qui 
ait  été  ou  qui  soit  encore  plus  tourmenté  par  la  sophistication, 
et  l'on  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde  contre  ses  embû- 
ches (1). 

(1)  Le  mclange  de  l'éculc  de  pomme  de  terre,  de  miranla  aritndinaœa,  de 
farines  de  blé  ou  d'orge,  de  poudres  de  coques  et  de  détritus,  l'addition  de  corps 
gras  divers  (graisses  animales,  tourteaux  de  lin,  huiles  d'œillclte,  d'amandes, 
d'arachides),  la  substitution  du  storax  et  du  benjoin  à  la  vanille,  l'emploi  de  l'ocre 
rouge  comme  matière  colorante,  etc.,  sont  îles  échantillons  de  cet  art  malsain  qui 
a  choisi  cette  denrée  pour  but  ordinaire  de  ses  spéculalions.  Ces  fraudes  sont 
d'autant  plus  coupables,  qu'il  s'agit  ici  d'un  aliment  dont  les  convalescents  et  les 
malades  font  un  usage  habituel.  A  notre  avis,  il  serait  bon  que  les  pharmaciens, 
pouvant  s'approvisionner  à  des  sources  plus  sûres  et  s'édilicr  d'ailleurs  sur  ses  qun- 


Le  nombre  des  espèces  de  chocolat  répaiulLics  dans  le  com- 
merce est  excessivement  considérable;  l'inlroduction  d'aro- 
males  divers,  d'amandes  grillées,  la  présence  ou  l'absence  du 
sucre  distinguent  les  principales.  Le  chocolat  simple  ou  chocolat 
ulïmenta'tve  n'est  pas  toujours  d'une  digestion  facile,  ainsi  que 
Koslan  en  a  t'ait  la  remarque;  il  doit  cet  inconvénient  à  l'ab- 
sence d'un  arôme  qui  stimule  l'estomac.  Celui  qui  est  parfumé 
à  la  vanille  est  plus  goûté  et  se  digère  encore  mieux  que  celui 
aromatisé  à  la  cannelle.  La  vanille  doit  y  entrer  dans  la  ])ropor- 
lion  de  2  grammes  pour  500  grammes  de  chocolat  (1).  Une 
remarque  essentielle  à  faire  c'est  que  le  chocolat  au  lait  se 
digère  assez  difficilement,  tandis  que  le  chocolat  simjdement 
cuit  à  l'eau  est,  au  contraire,  excessivement  léger.  L'association 
d'une  infusion  de  thé  noir  ou  de  café  au  chocolat  un  peu  épais 
donne  à  ce  dernier  aliment  un  arôme  d'une  extrême  finesse  et 
lui  sert  de  condiment. 

Les  chocolats  dits  analeptiques  sont  nombreux  ;  si  tous  ne 
tiennent  pas  les  promesses  éblouissantes  des  industriels  qui  les 
patronnent,  comme  les  chocolats  au  lait  d'ànesse,  au  guarana, 
au  lichen  d'Islande,  il  est  certain,  néanmoins,  qu'en  ajoutant 
do  grammes  de  salep  à  500  grammes  de  pâte  de  chocolat,  on 
le  rend  un  peu  plus  nourrissant  sans  nuire  en  rien  à  sa  diges- 
tion facile,  et  on  lui  communique,  sans  inconvénient  aucun, 
celte  propriété  d'épaissir  par  la  cuisson  à  laquelle  beaucoup  de 
l'crsonnes  attachent  du  prix. 

Scardone,  Cullen,  Bosquillon,  ont  recommandé  cet  aliment 
aux  phthisiques.  Le  dernier  de  ces  auteurs  a  insisté,  avec  un 
soin  minutieux,  sur  la  préparation  du  chocolat,  en  faisant  re- 
niarquer  que  beaucoup  de  prétendues  révoltes  idiosyncrasiques 
de  l'estomac  tiennent  uniquement  à  la  mauvaise  confection  de 

ilûs,  tinsscnl  du  cliocolat  à  la  disposition  de  leurs  clieuls.  Un  vœu  iinalogue  a 
éU;  cx|Tinié  par  Grant  [Essai  sur  les  fièvres,  t.  T,  p.  350)  poui-  les  vins  les 
plus  miles  aux  malades  cl  nous  nous  v  sommes  associe.  [Hygiène  aliment.,  1860, 
1».  6-2. 

I,  Le  chocolat  vanille  de  première  qualité,  l'ait  de  pur  caraquc  et  de  vanille  do 
choix,  no  peut  guère  ùlrc  livré  par  le  fabricant  consciencieux  au-dessous  de 
ou  8  fr.  le  kilo;,'r.  Qu'on  ju^'e  par  cela  de  la  qualité  des  chocolats  à  la  vanille  qui 
sont  <\<'bilés  parloul  à  des  prix  très-inférieurs  à  celui-là.  Le  musc  et  l'ambre 
étaient  employés  jadis  comme  aromates  du  chocolat.  On  sait  que  Brillai-Savarin 
Tanlait  outre  mesure,  le  chocolat  à  l'ambre  gris,  qu'il  dé.«ignail  sons  le  nom  de 
chocolat  (les  affligée.  L'hygiène  thérapeutique  n'a  que  faire  de  ces  recherches  de 
la  scnîu.nliié. 
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cet  aliment.  11  insiste,  comme  nous  l'avons  l'ait  tout  à  l'heure, 
et  d'après  Scardone,  sur  la  nécessité,  pour  que  le  chocolat  se 
digère  bien,  qu'il  soit  aromatisé  à  la  vanille  (I).  Baumès  a  in- 
diqué, comme  convenant  particulièrement  aux  plilhisiques,  la 
formule  suivante  d'un  chocolat  au  salep  : 

An.andcs  de  cacao  j  on"^- 

Salep  °  ~ 

-  Réduisez  en  poudre  très-line  cl  failcs  bouillir  à  petit  feu  doux 
dans  8  onces  d'eau  pcndaiU  une  demi-lieure;  passez,  ajoutez 
4  onces  de  sucre  cl  de  léculo  de  riz  pour  donner  au  mélange 
la  consislance  d'une  pâte,  et  laites  des  tablcllcs  d'une  denu- 
once. 

Tour  s'en  servir,  on  fait  dissoudre  une  tablette  dans  une 
demi-tasse  d'eau  bouillante;  on  peut  y  ajouter  du  lait  (2). 

Signalons  enfin,  pour  en  faire  justice,  l'exagération  avec 
laquelle  ont  été  vantées  les  propriétés  analeptiques  de  deux 
aliments  dont  la  fécule  de  glands  doux  est  la  base,  mais  qui 
contiennent  une  certaine  quantité  de  cacao  pulvérise.  Nous  vou- 
lons parler  du  racahout  et  du  palamoud  (5).  Si  les  vertus  adipo- 
nènes  attribuées  à  ces  aliments  et  exploitées,  disent  leurs  pre- 
conisateurs,  au  profit  des  plaisirs  du  sérail,  étaient  démontrées, 
nul  doute  qu'ils  ne  dussent  entrer  dans  l'alimentation  des 
phthisiques  qu'il  y  a  tant  d'intérêt  à  empêcher  de  maigrir 
mais  elles  sont  aussi  douteuses  que  le  prix  de  ces  drogues  est 
élevé,  et  le  médecin  doit  au  moins  prémunir  contre  elles  la 
bourse  de  ses  clients. 

Article  lî.  —  Analeptiques  fibrineux. 

Les  analeptiques  librineux  sont  constitués  par  la  chair  mus- 
culaire ou  par  les  produits  culinaires  qu'on  en  retire. 

^Zls  noL  de  bœuf,  de  mouton  les  ^^^f^^g 
de  poulet,  de  veau,  sont  celles  qui  font  la  base  habituelle  du 

2  Ihumcs,  Trailé  de  la  plUhisze  pif'>ff-  ^  '^'^^I  Z  S""  es  de  c:.ca«. 
Doucbardal  recomn,ande  d'additionner  ''^e J^cur  e    e  <^acao    c  . 

mondées,  torréfiées  et  broyées,  '1;^.  ,  ;  ^1  .j  ,  "ei  ,  ui  est  irès-ulile  aux 

iiinsi  un  cliocolal  qui  conliont  mo.lic  de  mallcie  l 

Paris,  1805.,  p.  ^08 
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régime  des  [)lilliisi((ues.  Le  prolesseiii'  Fuslcr  (i)  a  expérimenlc 
tout  réocinment  l'emploi  eombiiié  de  la  viande  cL  de  l'alcool 
comme  Iraitemeut  de  la  plilliisie.  11  se  serL  de  viande  crue  de 
Ixeul'  ou  de  moiiloa  ingérée  à  la  doae  de  100  à  500  grammes 
par  jour,  sous  l'orme  de  bols  saupoudrés  de  sucre;  les  malades 
l'ont  simultanément  usage  d'une  boisson  préparée  avec  de  l'eau 
froide  sucrée,  dans  laipielle  on  suspend  100  grammes  de  pulpe 
de  viande  pour  500  grammes  d'eau.  Enfin  ce  traitement  diété- 
tique est  complété  par  une  potion  contenant  100  grammes  d'al- 
cool à  20"  Baumé  pour  500  grammes  de  véhicule,  et  qui  s'admi- 
nistre par  cuillerée  à  bouche.  L'expérience  clinique  nous  fait 
complètement  défaut  j)our  juger  cette  médication;  mais  si  nous 
croyons  volontiers  que  ce  régime,  à  la  condition  qu'il  soit  bien 
supporté  (comme  tolérance  gustative  et  stomacale),  peut  rele- 
ver utilement  la  nutrition  et  les  forces,  nous  hésitons  à  penser 
qu'on  puisse  lui  demander  autre  chose.  Si  on  constate  que  ce 
moyen  remplit  mieux  qu'un  autre  cette  indication  si  importante 
de  nourrir  les  malades,  c'est-à-dire  de  réparer  les  dommages 
qu'a  éprouvés  leur  nutrition,  il  aura  conquis  une  place,  limitée 
sans  doute,  mais  utile  dans  la  thérapeutique  si  complexe  de 
la  phthisie.  Les  espérances  de  notre  collègue  ne  vont  pro- 
bablement pas  au  delà.  La  pulpe  de  viande  crue  peut  rendre 
des  services  quand  il  existe  une  diarrhée  colliqiiative,  et  je  me 
propose  d'essayer  dans  ce  cas  cet  analeptique  dont  la  puissance 
restauratrice  est  si  remarquable  chez  les  enfants. 

La  viande  de  bœuf,  convenablement  choisie,  étant  la  plus 
.nutritive,  est  celle  qui  convient  le  mieux  aux  phthisiques,  et  les 
autres,  sauf  celle  de  mouton,  ne  doivent  intervenir  que  comme 
moyen  de  diversifier  le  régime  et  de  prévenir  la  satiété.  Elle  pré- 
sente en  effet,  à  un  haut  degré,  toutes  les  qualités  désirables  de 
sapidité  et  de  digestion  facile,  et  l'on  ne  saurait  souscrire  au  dis- 
crédit dont  Hippocrate,  au  milieu  d'appréciations  si  saines  et  si 
judicieuses  sur  la  valeur  relative  des  viandes,  a  frappé  celle-ci. 
Il  l'accuse  <ïolrc pesante  (2),  d'être  forte,  resserrante,  de  difficile 
digestion  (5)  ;  il  dit  que  tout  estomac  n'est  pas  capable  de  la 
difjérer  (4).  J'ai  cherché  ailleurs  à  expliquer  ce  jugement,  en 

'\]  Yiiiiar,  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences.  (Sûancc  du  12  juin  ISGo.i 

Hippocrate,  Œuvres  complètes,  trad.  Lillié.  Des  affecl..  l.  VI,  p.  265 
5,  Hippocralc,  ibid.  Du  régime,  \\\>.  II,  iO;  l.  YJ,  p. 

i  liippotiato,  ibid.  Appendice  m  régime  dans  'les  maladies  aiauës.  i.  Il 
p  t'.n  et  tOj,  ' 
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faisant  remarquer  qu'Hippocrale  le  portait  à  propos  de  la  iJic- 
téti(nic  alimentaire  des  maladies  aiguës  (i).  Ce  n'est  pas  le  cas 
ici,  et  cet  aliment,  quand  il  est  bien  digéré,  répond  an  besoin 
de  réparation  nutritive  que  les  poitrinaires  ressentent  instinc- 
tivement. Si,  de  même,  on  ne  peut  adojiter  l'opinion  d'ilippo- 
cratc  qui  considérait  la  viande  de  mouton  comme  la  mieux 
adaptée  aux  besoins  des  malades  (2),  on  doit  cependant  recon- 
naître que  quand  les  aptitudes  digestives  de  l'estomac  ne  sont 
pas  lvo\)  affaiblies,  celte  viande,  à  la  condition  de  ne  pas  cire 
trop  grasse,  est  aussi  très-savoureuse  et  très-nutritive. 

Les  chairs  des  gallinacés  domestiques,  poules,  pigeons;  la 
perdrix,  la  caille,  la  grive,  etc.,  peuvent  aussi  être  utilisées 
pour  varier  le  régime.  Pereira  a  signalé  la  viande  de  tor- 
tue comme  un  aliment  sain  et  savoureux  qui  convient  par- 
ticulièrement dans  la  consomption,  à  titre  d'analeptique  (5). 
Nous  verrons  bientôt  que  les  bouillons  dits  cjélatineux,  prépa- 
rés avec  des  viandes  de  tortue,  de  grenouilles,  d'escargots,  ont 
joui  pendant  longtemps,  dans  le  monde  des  médecins,  d'une 
réputation  d'antiphthisiques  que  le  vulgaire  leur  conserve  encore 

lidèlement.  . 

La  chair  de  poisson,  qui  contient  moins  de  librinc  et  plus  d  al- 
i)umine  que  la  viande  proprement  dite,  est  moins  nourrissante 
qu'elle,  mais  quand  elle  est  bien  choisie,  elle  est  d'une  désa- 
grégation plus  facile,  et  elle  exige  par  conséquent  un  moindre 
travail  de  l'estomac  pour  être  digérée.  Les  poissons  joiient  donc 
un  rôle  utile  dans  l'alimentation  du  phthisique  en  diversiliant 
son  régime,  grâce  à  la  grande  variété  d'aspect  et  de  goût  qu'ds 
présentent,  grâce  aussi  aux  nombreuses  préjnirations  culmai- 
res  auxquelles  ils  se  prêtent;  de  plus,  cet  aliment  convient  a 
merveille  quand  les  malades  viennent  de  traverser  une  période 
un  peu  critique,  pour  leur  ménager  la  transition  d  un  regunc 
ténu  à  une  alimentation  réparatrice.  Les  poissons  plats,  la 
sole,  la  limande,  la  barbue,  le  turbot,  le  carrelet,  le  merlan: 
d'autres  poissons,  tels  que  la  vive,  le  rougcl,  la  perche  et  tous 
les  poissons  de  roche  {pisces  saxatiles),  comme  1  a  remarque 
llippocrate  (4),  constituent  des  aliments  d  une  digestion  .res- 

(1)  Konssa'i.rives,  op.  cil.  l'aris,  1800,  p.  08.  _ 

i'i)  llippocralc,  iMd.  Des  urfcciinns,  L'Y!,  I'- ,.  , 

(3)  Pcvcira,  Trcalisc  on  food  and  dicl.  Londoii,  l8io,  p. 

'      i)  llippocrate,  OEiwres  comvUlcs.  Des  affc:l;  l.  V),  il  -oj. 
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l'arili*.  Il  eu  est  autrement  des  poissons  do  rivièn!  ol  d'élany, 
signalés  comuio  suspects  par  le  Pcro  de  la  uiédccinc  :  le  sau- 
niiMi,  l'anyiiille,  la  carpe,  !a  lanclio,  par  exemple,  et  qui  doi- 
vent èlro  prudenunent  proscrits  de  la  table  dos  malades. 

Parmi  les  mollusques  comestibles,  deux  d'entre  eux,  les 
huîtres  et  les  escargots,  ont  été  longtemps  considérés  comme 
susceptibles  non-seulement  de  relever  la  nutrition  des  tuber- 
culeux, mais  même  d'enrayer  la  marche  de  leur  al'fection. 

A  une  certaine  époque,  on  a  singulièrement  exalté  les  vertus 
thérapeutiques  de  Vliuître;  on  on  a  faitnn  analeptique  éminent, 
un  aphrodisiaque  éprouvé,  un  remède  très-utile  contre  la  con- 
somj)tion  pulmonaire.  Buchan  dit  avoir  vu  des  pulmoniques, 
dont  l'étal  était  très-avancé,  retirer  de  bons  eiïets  de  l'u- 
sage de  cet  aliment  (1).  Tulpius  a  mtitulé  un  de  ses  chai)itres  : 
Marcoi-  oslreis  sanatns.  Il  cite  le  fait  d'une  femme,  arrivée  à 
un  degré  avancé  de  marasme,  qui  s'éprit  d'un  goût  soudain 
pour  les  huîtres  et  vit  sa  santé  se  rétablir  à  la  suite  d'un  usage 
p.rolongé  de  cet  aliment  (2).  Les  huîtres  ont  joui  ])endant 
longtemps  de  la  réputation  d'être  un  moyen  béchique  excellent, 
et  ont  été  utilisées  à  ce  titre  dans  les  affections  catarrhales. 
Leur  qualité  principale  est  d'être  facilement  digestibles,  grâce 
à  la  mollesse  de  leur  tissu,  à  leur  sapidité  et  à  la  proportion  con- 
sidérable de  sel  marin  qu'elles  renferment;  aussi,  comme  Mérat 
l'a  remarqué  avec  raison  (5),  voit-on  souvent  des  malades  qui 
ne  gardent  aucun  aliment  tirer  un  bon  parti  de  celui-ci.  N'agi- 
raient-elles  pas  enfin  utilement,  dans  la  phthisie,  en  faisant 
pénétrer  dans  l'économie  une  quantité  notable' de  sel  marin  et 
d'iode  (4)?  L'eau  qu'elles  contiennent  a  été  recommandée  à 
titre  de  moyen  digestif  dans  les  cas  de  dyspepsie  essentielle  ou 
de  paresse  des  digestions  se  rattachant  à  une  affection  chro- 
nique de  l'estomac  (5). 

(Juant  à  l'escargot  (hélix),  les  vertus  qui  lui  ont  été  attri- 
buées, à  titre  iïantiplitliisique,  doivent  être  considérées  conuTie 
entièrement  apocryphes.  Les  miracles  relatés  à  ce  propos  par 

(1)  Buchan.  l.  II,  p.  228. 

'2j  yko\.  Tulpii  Obs.medic,  cdilio  sexla.  Lugd.Bnlav.,  1750,  lib.  Il,  uap  viîi, 
p.  ilO. 

Mérat,  Dictionn.  des  sciences  inéd.,  art.  Huîtru,  t.  XXF,  p.  GOO. 
Voyez  Brocliard,  Des  bains  de  mer  chez-  Icn  ciifunts.  l'aiis,  ISiii,  p.  210. 
On  a  signalé  (Icrnièremeril  l'cfliracUi;  îles  linîlrcs  cnios  dans  le  Irailcriicnt 
<\f.  la  linnlnrie  des  adidles. 
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Bartlinloni,  Lindcniiis,  etc.,  ne  se  constatent  pins  anjourd'hni, 
et  l'insignifiance  de  ce  moyen  comme  médicament  n'a  même 
pas  pour  compensation  sa  digestibilité  comme  aliment.  La 
chair  du  limaçon  est  en  effet  dnre,  coriace,  môme  quand  on  la 
mange  crue;  quant  à  l'écume  visqueuse  qu'excrète  ce  mollus- 
que, et  qui  donne  à  certains  bouillons  leur  onctuosité,  on  ne 
saurait,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  y  voir  une  substance  de  la  moin- 
dre valeur  thérapeutique.  La  spéculation  ne  pouvait  manquer 
d'exploiter  la  faveur  que  le  vidgaire  accorde  encore  à  ce  singu- 
lier moyen,  et  elle  a  imaginé  d'augmenter  sa  vogue  en  l'ha- 
billant d'un  nom  frotté  de  latin.  Vhéiicine  s'est  donc  remise  à 
continuer  les  résurrections  que  l'escargot  avait  interrompues 
depuis  longtemps;  mais  ce  médicament  (si  tant  est  qu'il  en  soit 
nn)  reste  chez  nous  dans  le  domaine  extra-médical.  Il  n'en  est 
pas  de  môme  à  l'étranger,  où  des  praticiens  sérieux  et  convain- 
cus croient  à  son  efficacité;  nous  citerons  entre  autres  Salvo- 
lini  en  Piémont,  et  Joachim  Pascal  en  Espagne.  La  médication 
que  préconise  ce  dernier  est  tellement  complexe  (régime  lacté, 
iode,  vésicatoires),  que  la  part  à  attribuer  aux  escargots  dans  le 
résultat  thérapeutique  est  certainement  bien  douteuse.  Voici,  en 
quelques  mots,  sa  méthode  formulée  avec  une  bonne  foi  et  une 
conviction  incontestables  :  «  Le  malade  prend  pour  tonte  nourri- 
ture et  pour  toute  boisson  la  moitié  d'un  verre  de  lait,  de  deux 
heures  en  deux  heures,  lequel  contient  2  gouttes  d'eau  iodée 
(eau  15  gr.,iode  0,10  centigr).  A  midi,  il  mange  un  escargot 
cru  et  va  ainsi  jusqu'à  en  manger  trente  en  une  seule  ibis.  Qui  n'a 
pas  expérimenté  l'usage  des  escargots  ne  peut  croire  aux  effets 
salutaires  qu'ils  produisent  dans  les  cas  graves.  L'estomac  digère 
si  bien  les  limaçons  que  j'ai  vu,  dit-il,  des  phthisiques  chez 
lesquels  la  diarrhée  coUiquative  cessait  comme  par  enchante- 
ment par  l'usage  de  cet  aliment  thérapeutique;  j'ai  vu  des  symp- 
tômes généraux  dont  la  gravité  semblait  incompatible  non-seu- 
lement avec  la  guérison,  mais  encore  avec  un  amendement 
provisoire,  se  suspendre  sous  l'influence  d'une  dose  quotidienne 
de  douze  escargots.  L'administration  de  ce  moyen  avantageux 
trouve  malheureusement  un  obstacle  sérieux  dans  la  répugnance 
de  la  plupart  des  malades  ;  j'en  ai  vu  cependant  plus  d'un  pren- 
dre avec  sa  fourchette  et  manger  avec  autant  de  confiance  que 
déplaisir  une  trentaine  d'escargots  saupoudrés  de  sucre  (J).  » 

(1)  Voyez  JMJelin  de  lliërap.,  l.  M,  \>. 
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V  ceux  qui  accusent  celte  répu^-nauce  légitime,  on  peut  succes- 
sivement offrir  le  bouillon  d'escargots,  l'iiélicinc,  la  paie  céleste 
(Uescargots,  la  pâte  irescargots au  lait  tl'àncsse  (1),  etc.;  à  notre 
avis,  c'est  là  un  moyen  de  la  dernière  heure  et  qui,  malgré  son 
extrême  insiguiliance,  offre  une  utilité  toute  morale,  quand  le 
malade  le  désire  et  le  demande.  La  pharmacopée  du  Hanovre 
donne  sous  le  titre  de  lail  d'ânesse  uiiillcid  {lac  asinimm 
arti{iciale]  la  formule  suivante,  qui  constitue  une  décoction  pec- 
torale dont  le  mérite  principal  gît  dans  l'aspect  et  le  goût 
agréables  : 

Limaçons  de  vigne  ^• 

Corné  de  cerf  râpée  ■  ]2  grammes. 

Orge  perlé  

Eau  distillée  "^^^  ~~ 

On  fait  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié  et  on  édulcore 
avec  50  grammes  de  sirop  de  capillaire. 

Les  viandes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  peuvent 
être  employées  en  nature,  grillées  ou  rôties,  mais  souvent  aussi 
on  extrait  leurs  principes  actifs  par  une  décoction  suffisam- 
ment prolongée,  et  on  prépare  ainsi  des  bouillons  qui,  rame- 
nés à  une  concentration  suffisante,  peuvent  être  transformés  en 
consommés,  jus,  coulis,  extraits ,  préparations  qui  jouissent 
d'une  puissance  analeptique  très-grande.  Parmi  les  bouillons, 
le  thé  de  bœuf  des  Anglais  {beef-tea)  et  le  bouillon  fortifiant 
de  Liebig,  dont  nous  avons  donné  ailleurs  les  formules,  sont 
des  préparations  extemporanées  très-sapides  et  très-nourns- 
yantes,  et  que  l'on  peut  introduire  dans  le  formulaire  diététique 
des  poitrinaires. 

La  confiance  que  l'on  avait  jadis  dans  les  propriétés  nutri- 
tives de  la  gélatine  (2)  avait  porté  à'préférer  les  bouillons  gélati- 
neux préparés  avec  des  viandes  blanches,  aux  bouillons  bien 
autrement  fortifiants  qui  ont  le  bœuf  pour  base.  Les  gelées  de 
viandes  jouissaient  également  d  une  réputation  analeptique  un 
peu  usurpée;  la  gelée  de  corne  de  cerf,  les  blanc-manger, 

Baumès  indique  l:i  loruiulc  d'un  s-irop  de  limaçons  qui  est  encore  très-em- 
ployé dans  certaines  parlies  de  la  France  :  on  met  sur  une  platine  de  fer-blanc 
percée  de  Irons  plusieurs  limaçons  qu'on  saupoudre  souvent  de  sucre;  le  mucilage 
dissout  le  sucre  cl  le  sirop  tombe  dans  un  vase  préparé  pour  le  recevoir.  {De  la 
phthisie  pulm.,  an  III,  vol.  II,  p.  221.) 

2,  Voir  le  rapport  de  IJérard  Sur  les  qualités  nulrilives  de  la  gélaline.  [Biil- 
lelinde.  l'Acad.  de  mt'decine,  Paris,  4850,  t.  XV,  p.  307.) 
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(jlaieiU  dans  lo  mcino  cas,  et  on  \  recourait  rrcqueinmcnt  dans 
la  consomption  ;  ils  peuvent  certainement  offrir  des  ressources 
pour  varier  l'alimentation,  mais  ils  n'ont  pas  de  valeur  répara- 
trice spéciale,  comme  on  le  croyait. 

Les  gelées  végétales  ont  été  également  considérées  connne 
des  analeptiques  éprouvés,  et  quelques-unes  d'entre  elles  ont 
même  été  prônées  comme  des  spécifiques  de  la  plitliisie.  La 
gelée  de  mie  de  pain,  celle  de  corne  de  cerf,  la  gelée  de  salep, 
la  gelée  de  sagou,  sont  des  aliments  sains  et  agréables,  mais 
des  analeptiques  très-douteux.  Une  des  gelées  végétales  les  pins 
usitées  dans  le  traitement  de  la  phthisie  est  la  gelée  de  lichen 
d'Islande. 

Introduite  dans  la  matière  médicale  vers  la  fin  du  dix-sep- 
tième siècle,  cette  plante  a  été,  pendant  très-longtemps,  robjet 
d'une  vogue  véritable  qu'elle  dut  aux  travaux  de  Linné,  Scopoli, 
Kramer,  Regnault,  Proust,  etc.  La  thérapeutique  contemporame 
a  fait  justice  de  toutes  les  exagérations  dont  ses  propriétés 
nutritives  et  médicamenteuses  ont  été  l'objet  ;  mais  ce  médica- 
ment est  tellement  entré  dans  les  habitudes  de  la  médecine 
domestique,  qu'il  faut  bien  un  peu  compter  avec  lui  pour  ne 
pas  heurter  inutilement  un  préjugé  d'ailleurs  inoffensif  et  afin 
de  se  ménager  une  ressource  morale  de  plus.  Les  propriétés  nu- 
tritives du  lichen  d'Islande  sont  singulièrement  déchues  aujour- 
d'hui, et  il  peut  être  considéré  moins  comme  un  analeptique 
que  comme  un  apéritif.  Il  doit  cette  action  au  célrarirt,  principe 
amer  qui  se  retrouve  dans  sa  décoction,  qui  a  été  isolé  par 
Herberger,  pharmacien  à  Kaiserslautern,  et  préconisé  comme 
succédané  de  la  quinine  par  Mueller.  C'est  probablement  à  titre 
d'amer  que  le  lichen  peut  être  utile  dans  la  consomption  pul- 
monaire, en  soutenant  l'appétit  des  malades,  et  il  n'est  pas 
impossible  non  pins  que  ses  propriélés  muciiagineuscs  ne  soient 
de  nature  à  diminuer  la  toux,  qui  prend  si  souvent  un  caractère 
convulsif  chez  les  phthisiques,  par  suite  de  l'irritation  que  le 
passage  des  crachats  détermine  sur  la  muqueuse  du  larynx  cl 
de  l'arrière-gorgc.  Est-ce  à  cela  que  se  bornent  les  effets  thé- 
rapeutiques du  lichen  d'Islande,  et  faut-il  reléguer  an  rang  des 
fables  les  succès  merveilleux  que  certains  auteurs  prétendent 
en  avoir  retirés  dans  le  traitement  de  la  phthisie?  Ne  reposent- 
ils  pas  sur  des  erreurs  de  diagnostic?  On  est  disposé  à  le  croire 
quand  on  analyse  les  douze  observations  de  Kramer,  qui  se  dé- 
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composent  ainsi  :  5  do  lonx  ;  2  cl'hémoptysies  ;  2  de  plilliisic 
simple;  h  de  phthisie  avec  ulcère  au  poumon  (1).  Les  cas  dans 
lescpiels  Kramev  n'a  obtenu  que  du  soulagement  ne  se  rappor- 
tent-ils pas  tous  à  la  dernière  catégorie,  et  les  autres  ont-ils 
trait  à  la  phtliisie'.'  il  est  permis  d'en  douter.  Au  reste,  le  point 
de  départ  de  la  fortune  thérapeutique  du  lichen  d'Islande  peut 
en  faire  suspecter  la  légitimité,  puisqu'elle  repose  sur  la  pra- 
tique même  des  Islandais,  et  que  la  phthisie  ou  n'existe  pas, 
nu  est  incroyablement  rare  dans  leur  île.  Ebeling,  en  disant 
que  le  lichen  d'Islande  convient  dans  toute  espèce  de  toux  et 
d'amaigrissement,  a  parfaitement  déterminé  le  cercle  des  attri- 
butions thérapeutiques  du  lichen  qui  est  un  stimulant  de  l'ap- 
pétit et  un  béchique,  mais  qui  n'est  rien  de  plus.  Encore  un 
spécifique  qu'il  faut,  avec  tant  d'autres,  laisser  tomber  dans  un 
oubli  mérité,  tout  en  conservant,  pour  ce  qu'il  vaut  et  ce  qu'il 
peut,  un  médicament  qui  a  une  utilité  réelle,  mais  très-res- 
treinte  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Clertan  (de  Dijon)  a 
signalé  l'action  curative  de  la  décoction  amèrc  de  lichen  dans 
certains  cas  de  toux  incessante  avec  titillation  trachéale  et  rejet 
de  mucosités  visqueuses.  Cette  forme  de  toux  se  rencontre  sou- 
vent dans  la  phthisie,  et  c'est  là  une  application  qui  peut  être 
utilisée  (2). 

Kramer  employait  le  lichen  en  décoction  dans  l'eau  ou  dans 
le  lait.  On  l'a  quelquefois  administré  sous  forme  de  poudre, 
d'extrait,  mais  c'est  surtout  à  l'état  de  gelée  amère  que  son 
usage  est  très-répandu.  Un  des  meilleurs  modes  de  préparation 
de  cette  gelée  consiste  à  faire  bouillir  60  gr.  de  lichen  dans 
500  gr.  d'eau  jusqu'à  réduction  de  moitié;  on  ajoute  125  gr. 
de  sucre,  et  on  concentre  par  la  cuisson  jusqu'à  l'état  géloide. 
On  lave  préalablement  le  lichen  à  l'eau  chaude  si  on  veut  lui 
ôter  son  amertume,  mais  c'est  une  mauvaise  pratique,  puisque 
les  propriétés  du  lichen  peuvent,  en  grande  partie,  être  rappor- 
tées au  principe  amer  (5). 

(1)  Baumès,  op.  ci!.,  t.  II,  p.  174. 

f2}  Cleriaii,  Jo«r«ff/  (les  conn.  mM.  prat.,auùl  1852. 

f3)  Un  plmrmatien  ilc  BrjrdeMiix  n  imaginé  un  cliocolat  au  lichen.  Cetle  for- 
mule, qui  a  été  brevetée,  a  pouf  hase  l'exli  ail  He  lichen  sec  et  la  gelée  do  lichen 
[irivée  de  son  amertume.  On  ne  saurait  considérer  celle  innovation  comme  très- 
utile. 
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Article  XII.  —  Analeptiques  féculents. 


Les  anctlepticpies  féculents  l'orment  et  ont  formé,  siwlout 
jadis,  line  bonne  partie  de  l'alimenlatioii  des  plitliisiquos. 
.L'arrow-root,  le  sagou,  le  tapioka,  mais  surtout  le  salep,  sont 
les  fécules  exotiques  auxquelles  on  a  recours  le  plus  habituelle- 
ment pour  l'alimentation  des  pbtbisiques.  Bosquillon  considé- 
rait le  sagou  comme  la  plus  nourrissante  de.  toutes  (1);  le 
salep  élait  toutefois  plus  employé  par  les  médecins  du  dix-sc])- 
tième  et  du  dix-huitième  siècle,  qui  lui  attribuaient  des  vertus 
analeptiques  un  peu  imaginaires.  Cette  fécule,  très-usitée  eu 
Orient,  où  on  lui  accorde  la  propriété  de  donner  de  l'embon- 
point, est  habituellement  falsifiée  par  un  mélange  de  salep  indi- 
gène et  de  salep  de  Perse,  ou  remplacée  frauduleusement  par  un 
mélange  de  fécule  de  pomme  de  terre,  dégomme  adragante  et 
de  gomme  arabique  en  ,poudre.  Le  salep  peut  être  cuit  dans 
du  bouillon  ou  dans  du  lait  ;  on  peut  aussi  le  mélanger  avec  du 
chocolat  ;  il  constitue  alors  un  aliment  qui,  s'il  ne  réalise  pas 
toutes  les  vertus  analeptiques  qui  lui  ont  été  attribuées,  est, 
cependant,  tout  à  la  fois  léger,  nourrissant  et  agréable. 

Les  théories  physiologiques  modernes  sur  rengraissement 
jettent  un  certain  jour  sur  le  rôle  utile  que  les  féculents  jouent 
dans  l'alimentation  des  plithisiques.  Deux  opinions  ont  été  pro- 
duites à  ce  propos  :  l'une  considère  l'engraissement  comme  un 
simple  emmagasinement  des  matières  grasses  apportées  par  la 
nourriture  ;  l'autre,  comme  le  résultat  combiné  de  cet  emma- 
gasinement et  de  la  transformation  d'aliments  adipogènes  (2) 
(fécules,  sucres)  en  tissu  adipeux.  Cette  dernière  théorie  est  la 
seule  qui  soit  en  rapport  avec  les  faits  observés.  Elle  rend 
compte  de  l'utilité  des  féculents,  matériaux  hydrocarburés  qui 
remplacent  ceux  détruits  par  la  combustion  pulmonaire  et  in- 
terstitielle, ou  bien  qui  contribuent  pour  leur  part  à  celte  com- 
bustion et  permettent  à  l'économie  de  ménager  la  graisse  déjà 
formée  et  mise  en  réserve. 


(1)  Cullon,  CEiivres  compl.,  t.  Il,  noie  a,  p.  85. 

(2)  Bi-schofi;  De  la  nidrUion  chez  l'homme  et  che:,  les  animaux.  [. 
nérales  de  médecine,  ociobie  1800.) 


INDICATIONS  PUIMMIŒS. 


Article  IV.  —  Sucres. 

Ce  qui  précède  nous  conduit  à  dire  un  mot  des  propriétés 
analepliques  des  sucres.  Leur  alibilité  est  extrême,  et  l'absence 
de  résidu  excrémenliliel  en  est  la  preuve,  d'où  l'opinion  vul- 
gaire que  le  sucre  constipe  et  son  classement  dans  le  groupe 
hétérogène  des  aliments  dits  échauffants;  comme  la  gomme,  le 
jaune  d'œuf,  etc.,  il  ne  constipe  que  parce  qu'il  est  entière- 
ment utilisé.  Chossat,  soumettant  divers  animaux  à  l'usage  ex- 
clusif du  sucre,  a  vu  la  mort  survenir  chez  eux  entre  le  qua- 
trième et  le  seizième  jour;  les  poumons  avaient  pris,  ^sous 
l'influence  de  la  diète  sucrée,  un  accroissement  des  0,45  de 
leur  poids  initial.  Quand,  pendant  la  durée  de  ce  régime,  \\ 
survenait  des  vomissements  ou  des  déjections  de  nature  bilieuse, 
on  constatait  que  la  graisse  diminuait  ;  en  l'absence  de  ces  acci- 
dents, il  y  avait,  au  contraire,  tendance  à  la  surcharge  grais- 
seuse. Il  n'y  a  rien  d'étonnant,  en  effet,  à  ce  que  la  diarrhée 
s'oppose  à  l'engraissement  que  le  sucre  aurait  produit  sans  elle. 
Il  faut  donc  considérer  cette  substance  comme  de  nature  à  aug- 
menter l'embonpoint.  L'action  du  vesou  sur  les  nègres  des 
Antilles  en  est  une  preuve.  Quant  aux  faits  de  longévité  attribués 
à  l'usage  d'une  diète  fondée  sur  l'usage  abondant  du  sucre  et  à 
l'exemple  du  duc  de  Bcdford,  qui  est  si  souvent  invoqué  à  ce  pro- 
pos, il  faut  les  acce{)ler  sous  bénéfice  d'inventaire.  La  condition 
sinequû  non  de  l'utilité  du  sucre  puur  les  pbthisiqucs  est,  bien 
entendu,  qu'il  soit  toléré  par  leur  estomac  et  qu'il  ne  provoque 
pas  celte  inappétence  qui  compromettrait  gravement  l'alimen- 
talion.  On  peut  dire,  en  résumé,  que  le  sucre  est  un  aliment 
utile  aux  tuberculeux.  C'est  à  l'introduction  abondante  de  ce 
lirincipc  dans  l'économie  que  nous  rapporterions  volontiers  les 
faits  si  nombreux  de  guérison  de  la  plithisie,  attribués  par  les 
auteurs  à  la  sorte  de  diète  végétale  fondée  sur  l'usage  abondant 
des  fruits  secs  ou  frais,  ou  des  racines  qui  abondent  en  sucre. 
Le  suc  de  carotte,  liquide  ou  réduit  à  l'état  d'extrait,  a  été  d'un 
usage  très-général  dans  le  Nord  contre  la  toux  et  la  phthisie; 
le  sirop  de  carottes  de  Delacroix  a  joui  aussi  d'une  certaine 
vogue  sous  ce  rapport.  Les  dattes  ne  doivent  probablement 
leurs  propriétés  nutritives  qu'à  la  grande  quantité  de  sucre 
qu'elles  contiennent.  Les  cures  de  raisin,  comme  nous  l'avons 
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déjà  dit  (voyez  p.  179),  n'agissent  peut-être  aussi  qu'en  présen- 
tant à  rassiniilalion  des  quantités  considérables  de  sucre.  On 
peut  se  demander  enfin  si  les  sirops  de  limaçons,  de  cale- 
basse, etc.,  qui  ont  été  successivement  vantés  contre  la  plillii- 
sie,  n'ont  pas  dû  leur  réputation  aux  propriétés  analeptiques  du 
sucre.  En '1(S54,  un  médecin  anglais,  le  docteur  Turubull,  se 
basant  sur  les  données  récentes  acquises  à  la  cbiuiie  pliysiolo- 
gique  de  la  respiration,  et  sur  ce  fait  que  le  lait  d'àncsse,  si 
préconisé  dans  la  phtbisie,  doit  probablement  ses  propriétés 
aux  quantités  notables  de  sucre  de  lait  qu'il  renferme,  a  ou 
l'idée  de  faire  entrer  la  lactose  pour  une  part  considérable  dans 
l'alimentation  des  pbthisiques,  et  il  assure  avoir  obtenu  de  cette 
pratique  des  avantages  réels  ;  elle  est  l'ationnelle  sans  doute, 
mais  elle  a  besoin,  avant  tout,  de  la  confirmation  de  l'expérience 
clinique. 

Champouillon  (i)  a  cherché,  il  est  vrai,  à  faire  prévaloir  ré- 
cemment cette  opinion  que  le  sucre  est  nuisible  aux  phtbisiques, 
en  ce  sens  que  cet  aliment  de  la  calorification  augmente  la  cha- 
leur organique,  la  fièvre  hectique,  les  sueurs,  la  toux,  etc.  La 
combustion  de  la  glycose  et  le  calorique  qui  en  résulte  seraient 
les  causes  de  cette  aggravation,  et,  à  ce  sujet,  Champouillon  s'est 
livré  au  calcul  suivant  :  100  gr.  de  sucre  brûlé  par  la  respira- 
tion dégagent  autant  de  chaleur  que  42  gr.  10  de  carbone,  et 
comme  1  gr.  de  charbon  élève  de  8°  la  température  de  1  kilogr. 
d'eau,  il  s'ensuit  que  (le  poids  moyen  d'un  individu  étant 
de  75  kilogr.)  100  gr.  de  sucre  devront  élever  la  température 
de  l'organisme  de  4%5.  Cette  supputation  est  ingénieuse,  mais 
elle  n'est  pas  de  nature  à  nous  convaincre  et  à  modifier  notre 
conclusion  que  le  sucre  ne  serait  nuisible  que  si  l'abus  qu'on 
en  fait  produisait  des  troubles  dyspeptiques. 

LlYRE  DEUXIÈME 

II«DICATIOI\S  SECONDAIRES  OU  ACCESSOIRES 

Les  indications  secondaires  ou  accessoires  dans  le  traitement 
de  la  phtbisie  no  s'adressent  qu'à  des  symptômes.;  beaucoup 

(■1)  Ctiampnnilln.i,  Cimiplcx  rendus  deV Ariulrmie  (h's  .tricnrex,  dn-en.l.vc  ISCr.. 


moins  iniporlanlos  que  collos  que  nous  venons  d'éludier,  elles 
n'en  otlVent  pas  moins  pour  cela  un  intérêt  prali(pic  réel,  à 
la  cunililion  qu'on  ne  se  lasse  pas  d'illusions  sur  leur  valeur 
et  qu'on  n'oublie  pas  qn'en  y  déférant  on  touche  peu  ou  point 
au  fond  de  la  maladie,  et  qu'on  l'ail  surtout  de  la  médecine 
palliative.  Tout  l'art  des  indications  consiste  à  les  hiérarchiser 
et  à  ne  lenr  accorder  que  l'importance  respective  qui  leur 
appartient.  «Dans  une  machine  où  tout  se  tient,  où  tout  se 
lie,  a  ditBichat,  si  une  pièce  est  dérangée,  toutes  les  autres 
se  dérangent  aussi.  Nous  ririons  du  machiniste  qui  ne  s'atta- 
cherait qu'à  raccommoder  une  de  ces  pièces  et  qui  négligerait 
de  réparer  le  dérangement  local  d'où  naissent  tous  ceux  que 
présenle  la  machine.  Ne  rions  pas  du  médecin  qui  ne  com- 
bat qu'un  symptôme  isolé,  sans  attaquer  la  maladie,  dont  il 
ne  connaît  souvent  pas  le  principe,  quoiqu'il  sache  que  te 
principe  existe,  mais  rions  de  lui  s'il  attache  à  ce  traitement 
une  importance  qui  est  nulle  comparée  à  celle  du  mal  (1).  » 
Nous  allons  nous  efforcer  d'être  ce  médecin  dont  on  ne  l  it 
pas. 

CHAPITRE  PRBlŒll 

INUlCATlOiNS  RELATIVES  A  l'ÉI.ÉME.NT  l'Émai.E. 

Nous  serons  bref  sur  ce  point,  et  cela  se  conçoit;  la  Hèvre 
pour  nous  n'est,  dans  la  marche  de  la  phthisie,  qu'un  syni- 
|ilùme  secondaire  entièrement  subordonné  aux  lésions  du  pou- 
mon qu'elle  suit  invariablement  dans  leurs  péripéties  succes- 
sives d"augravation,  de  mieux,  de  temps  d'arrêt;  c'est  une 
lièvre  symptomatique  de  cette  lésion  intérieure,  et  non  pas  une 
fièvre  essentielle  avec  déterminations  morbides  vers  les  pou- 
mons. Ce  qui  le  prouve  surabondamment,  c'est  que  la  pre- 
mière période  de  cette  maladie,  celle  dans  laquelle  se  dépose 
la  matière  tuberculeuse,  est  précisément  apyrétique.  Tant  que 
la  fièvre  ne  s'allume  pas,  on  peut  en  conclure  que  les  tuber- 
cules s'accroissent  peut-être  en  nombre,  mais  qu'ils  restent 
inertes;  ils  n'exercent  aucune  action  sur  le  tissu  pulmonaire 
périphéi'iquf,  ce  sont  des  corps  étrangers  qui  sont  supportés 
juscpi'à  ce  que  cette  tolérance,  qui  ne  s'explique  pas  plus  pour 
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ceux-ci  que  pour  ceux  venus  du  dehors,  vienne  subileinenl 
à  fléchir.  Combattre  la  lièvre  sans  s'adresser  à  la  cause  qui 
Tentrelient,  cause  do  nature  inflammatoire,  c'est  s'adresser  à 
une  indication  de  second  ordre,  et  par  conséquent  instituer  une 
médecine  précaire  et  inefficace. 

J'ai  indiqué  longuement  la  série  des  moyens  à  opposer  à 
l'inllaunnation  pérituberculeuse  :  ce  sont  ceux  qui  exercent 
une  action  indirecte  sur  l'élément  fébrile;  je  dirai  même  que 
ce  sont  les  seuls  sur  lesquels  on  puisse  compter.  La  lièvre  est, 
à  mon  avis,  le  reflet  lidèle  de  l'état  de  la  poitrine;  quand  elle 
s'allume  et  que  nul  autre  trouble  morbide  accidentel  (c'est- 
à-dire  étranger  à  la  phthisic)  n'est  susceptible  d'en  rendre 
compte,  on  doit  en  conclure  que  le  ramollissement  commence; 
tant  qu'elle  dure,  son  intensité  mesure  l'étendue  de  la  portion 
du  poumon  qui  est  envahie  par  ce  travail  inflammatoire;  quand 
on  la  voit  décroître,  on  est  assuré  que  la  lésion  du  poumon  tend 
à  se  borner  ;  enlin  les  périodes  apyrétiques  souvent  très-longues 
qui  séparent  ces  apparitions  de  la  fièvre  correspondent  à  ces 
phases  d'inertie  tuberculeuse  que  la  nature  amène  seule  quel- 
(juefois,  et  qu'il  est  possible  à  l'art  (nous  le  croyons  fermement) 
de  réaliser  souvent  par  l'emploi  judicieux  des  antiphlogistiques 
directs,  mais  surtout  du  tartre  stibié  à  doses  rasoriennes. 

Lorsque  ces  moyens  demeurent  inefficaces,  ou  ne  peuvent  être 
employés  à  raison  de  l'état  du  malade  et  du  degré  auquel  est 
parvenue  son  affection,  s'ensuit-il  qu'il  faille  rester  inactif?  Non 
sans  doute,  car  on  peut,  sans  toucher  à  la  cause  organique  qui 
l'entretient,  modérer  cette  lièvre  en  employant  les  préparations 
quiniques  ou  arsenicales. 

C'est  par  cette  influence  heureuse  de  la  quinme  sur  l'un  des 
éléments  secondaires  delà  phthisie,  l'élément  fébrile,  que  l'on 
peut  s'expliquer  la  vogue  immense  dont  le  quinquina  a  joui, 
au  siècle  dernier,  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Parce 
qu'il  diminuait  les  paroxysmes  de  l'hectique  tuberculeuse, 
parce  qu'il  relevait  l'appétit  et  les  forces  et  améliorait  ainsi  ma- 
nifestement l'état  des  malades,  son  action  favorable  ne  tarda  pas 
à  faire  naître  des  espérances  que  le  temps  n'a  pas  justiliées. 
Pringlc,  Jœger,  Home,  Bordeu,  mais  surtout  Quarin,  n'ont  pas 
tari  d'éloges  sur  le  compte  de  cet  antipériodique,  et  quelques- 
uns  d'entre  eux  n'ont  pas  hésité,  comme  de  raison,  à  en  faire  un 
spécifique  de  la  phthisie.  Il  faut  en  rabattre  aujourd'hui  de  ce 


proiii-ainino  tliérapL'iili(|uo  trop  aiiihiticiiv ;  le  (iimi(|iiiiia  est 
utile  à  titie  (.ramer  et  comme  apéiitil';  il  est  utile  surlouL  à  titre 
d'aHtieJL'ucerlHmt,  c'est-à-clire  de  médicament  propre  à  dimi- 
nuer l'inteusité  des  paroxysmes  lebriles  ou  même  à  les  enrayer 
momentanément.  Là  se  borne  son  eflicacité,  bornée  sans  doute, 
mais  incontestable.  De  nos  jours,  on  a  considéré  bien  à  lort  les 
alcaloïdes  des  médicaments  énergiques  comme  ces  quintessences 
(pie  les  alchimistes  recliercliaient  avec  tant  d'ardeur,  et  on  s'est 
mis  à  les  employer  à  Texclusion  des  plantes  qui  les  fournissent. 
C'est  une  grave  erreur,  de  laquelle  nombre  de  bons  esprits 
reviennent  aujourd'hui,  mais  qu'on  ne  saurait  trop  ébranler. 
La  quinine  n'est  pas  du  quinquina  à  une  puissance  plus  élevée; 
la  quinine  est  un  médicament  ;  le  quinquina  est  un  autre  mé- 
dicament ;  et  ils  ont  l'un  et  l'autre  leurs  indications  rappro- 
chées, sans  doute,  mais  non  identiques. 

Il  est  aujourd'hui  ])eu  de  praticiens  qui  n'aient  oublié  l'usage 
du  quinquina  dans  la  plilhisie  et  qui  ne  le  remplacent  par  le 
tannateou  le  sulfate  quinine.  L'em|)loi  du  premier  de  ces  deux 
médicaments  s'est  surtout  généralisé  et  cela  se  conçoit  :  il  est 
moins  sapide  que  le  sulfate  de  quinine  ;  son  action  topique 
sur  l'estomac  est  plus  douce,  et  il  remplit  en  même  temps  ces 
trois  indications  que  la  phthisie  réunit  si  souvent  :  de  com- 
battre les  paroxysmes  fébriles,  la  diarrhée  et  les  sueurs.  11  doit 
donc  rester,  pour  son  rôle,  dans  la  tliérapeuli(iue  de  cette  af- 
fection. Le  sulfate  de  quinine  doit,  à  notre  avis,  être  essaye  en 
dernier  lieu  et  quand  le  quinquina  en  nature  et  le  tannate  de 
(|uinine  ont  échoué. 

Amédée  Latour  qui,  revenant  à  la  pratique  des  médecins  du 
dix-huitième  siècle,  accorde  une  certaine  efficacité  aux  prépara- 
tions de  quinquina,  et  les  administre  conjointement  avec  le 
lait  salé,  préfère  une  macération  qui  se  prend  avec  du  vin.  La 
décoction  légèrement  acidulée  et  la  résine  de  quinquina,  si  ré- 
pandue dans  la  médecine  de  Montpellier,  rempliraient  égale- 
ment le  but.  J'indiquerai  plus  loin,  à  ce  propos,  une  formule 
de  potion  vineuse  au  quinquina  et  au  sirop  d'écorces  d'oranges 
amères  dont  le  goût  est  agréable,  et  qui  agit  à  la  fois  comme 
moyen  apéritif  et  comme  aiitipériodique.  Les  préparations  arse- 
nicales ont  été  recommandées,  il  y  a  ])eu  de  temps,  dans  le 
catarrhe  pulmonaire  chronique  et  même  dans  la  phthisie;  leur 
eriicacilé  relative  dépend  de  ce  (ju'elles  s'adressent  utilement 
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aux.  lieux  clcmcnls  |)'rôcilés  :  anorexie  el  reiloublemerils  lebrilcs. 
Des  pilules  conlcnanl  chacune  0,001  inilligr.  d'acide  arseiiieux 
constituent  luic  l'ormule  commode;  on  en  prend  de  une  à  cinq, 
six  ou  huit  par  jour  (\).  (Voyez  p.  165.) 

Ce  n'est  pas  un  des  traits  les  moins  curieux  de  l'histoire  de 
la  quinine,  ce  médicament  encore  si  peu  connu  malgré  tant  de 
travaux,  que  de  le  voir  réussir  assez  souvent  à  modérer  les 
exacerbations  vespérales  de  la  lièvre  de  ramollissement  tuber- 
culeux, comme  il  modère  les  paroxysmes  de  la  (lèvre  hectique 
])urulcnle.  Qu'en  conclure?  si  ce  n'est  qu'il  combat  le  pério- 
disme,  quelle  que  soit  la  nature  originelle  de  celui-ci;  qu'il 
procède  d'une  infection  palustre,  d'une  lésion  viscérale  ou  même 
d'une  simple  habitude  pathologique.  Ce  médicament  n'est  donc 
point  seulement  un  antipaludéen,  et  l'envisager  uniquement 
à  ce  point  de  vue,  c'est  ne  voir  qu'une  de  ses  applications  uti- 
les. Peu  de  médicaments  sont  considérés  comme  aussi  bien 
connus  que  la  quinine;  à  notre  avis,  il  en  est  peu  qui  soient 
plus  susceptibles  de  défrayer  le  travail  des  expérimentateurs 
qui  le  remettront  à  l'étude.  Son  action  contre  la  lièvre  de  ra- 
mollissement tuberculeux  est  inexpliquée,  mais  elle  est  incon- 
testable, et  ce  résultat  pratique  doit  être  mis  à  profit  journel- 
lement. Si,  en  effet,  la  lièvre  n'est  qu'un  symptôme  secondaire, 
il  n'en  jest  pas  moins  important  de  l'amoindrir;  en  effet,  elle 
impose  à  l'économie  par  l'abondance  des  sueurs,  par  l'activité 
morbide  de  la  circulation,  par  l'entrave  apportée  à  une  alimen- 
tation copieuse,  des  déperditions  extrêmement  fâcheuses  et 
qu'il  faut  réduire  autant  que  possible  et  aussi  vite  que  pos- 
sible (2). 

(1;  Coiisuller  l'inlcrcssinl  ouvrage  do  Isnard,  De  l'emploi  (le  l'arsenic.  Paris, 
1865.  ,, 

(2)  Les  essais  d'inoculalion  du  sulfate  de  quinine  qui  sont  lentes  actiicllenicnl 
intéressent  à  un  haut  degré  la  thérapeutique  de  la  plilliisic.  Cette  mclhodc, 
inaugurée  par  Schachaud  (de  Smyrnc)  et  W.  Mooro  îde  Bond) .y)  vient  d  être 
mise  à  l'étude  chez  nous  par  Pilian-DuleiUay,  qui  a  reconnu  que  des  doses_  de 
0,13  à  0,20  conligr.  de  cjuinine,  introduites  par  la  mclhodc  hypodermique,  réus- 
sissent plus  sûrement  que  des  quantités  beaucoup  plus  élevées  prises  par  la  bouche 
ou  en  lavements.  L'estomac  des  phtliisir|ucs  est  si  souvent  on  mauvais  clal.  que 
celte  ressource  peut  devenir  Irès-ulile.  _  Voyez  Pihan-Uulcdlay,  De  I  adminis- 
tration (In  sulfate  de  (piinine  en  injections  soiis-ciilani'es.  {Ilnlleliu  gen.  de 
lliérap  ,  mb,  t.  LXVIIl.  p.  455.) 


CHAPITRE  11 

INDICATIONS  r.ELATIVES  A  LA  TOUX. 

Los  plilliisiqiics  présentent  deux  sortes  de  toux  bien  dilTé- 
roulos  ([uaiil  à  leur  nature  et  aux  indications  thérapeutiques 
(pii  on  découlent  :  Tune  que  j'appellerai  la  toux  expecto7Ymte, 
l'autre  la  toux  spasmodique .  La  première  est  utile,  puisqu'elle 
aboutit  à  l'expulsion  de  crachats  dont  la  stagnation  dans  les 
bronches  augmenterait  la  dyspnée  ;  il  est  môme  nécessaire 
quelquefois  de  la  provoquer;  la  seconde  impose  au  phthisi- 
que,  et  sans  compensation  ,  une  fatigue  inutile;  elle  l'ébranlé, 
congestionne  ses  poumons,  le  prive  de  sommeil  et  l'inonde  de 
sueurs  profuses. 

Il  n'est  pas  difficile  de  distinguer  ces  deux  toux  l'une  de 
l'autre  à  leurs  caractères  ;  l'une  est  sonore,  profonde,  humide, 
formée  d'une  alternance  d'inspirations  et  d'expirations  longues 
et  énergiques;  l'autre  est  petite,  sèche,  incomplète,  comme 
convulsive,  et  l'expiration  qu'elle  entrecoupe  est  le  seul  temps 
de  la  respiration  qui  soit  appréciable.  Pendant  sa  durée,  la  l'ace 
rougit,  les  veines  du  front  se  gonflent  et  les  yeux  deviennent 
larmoyants.  La  première  se  manifeste  principalement  au  réveil, 
alors  que  la  sensibilité  des  bronches  engourdie  par  le  sommeil 
reparaît  et  leur  permet  de  sentir  le  contact  des  crachats;  la 
seconde  se  produit  sous  l'inlluence  d'un  mouvement,  de  l'inges- 
tion des  aliments,  du  moindre  courant  d'air  froid  mettant  en 
jeu  la  sensibilité. réflexe  de  la  peau;  elle  a  très-souvent  son 
point  de  départ  dans  une  altération  secondaire  de  la  trachée  ou 
du  larynx,  quelquefois  dans  un  mauvais  état  des  fonctions  di- 
gestives  et  elle  constitue  alors  cette  forme  particulière  de  toux 
que  les  phthisiographes  ont  désignée  sous  le  nom  de  toux  sto- 
macale ou  (jastrique,  et  qui  naît  évidemment  d'une  irritation 
réfléchie  des  filets  gastriques  du  nerf  vague  sur  ses  filets  pul- 
monaires. Enlin,  comme  dernier  contraste,  en  diminuant  les 
sécrétions  bronchiques  on  diminue  la  toux  catarrhale  (cela  se 
conroit),  et  on  arrête,  au  contraire,  la  toux  spasmodique  en 
provofpiant  une  hypersécrétion  des  follicules  mucipares  de  la 
uiuqiieuse  laryngo-bronchique. 

Nous  verrons  bientôt  par  quels  moyens  on  parvient  à  tarir 
ou  du  moins  à  diminuer  l'abondance  de  l'expectoration  chez  les 
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phlhisiqiics.  IjCs  balsamiques  pris  à  l'intérieur  ou  employés 
en  fumigalions  et  les  sulfureux  constituent  la  catégorie  de 
moyens  auxquels  on  s'adresse  pour  remplir  cette  indication. 

La  toux  quinteuse  et  l'atigantc  (1)  dont  nous  parlions  tout  à 
l'heure  peut  reconnaître  pour  causes  :  1°  un  étal  anormal  de 
sécheresse  de  la  muqueuse  ;  5°  une  trop  grande  viscosité  du 
mucus  qui  s'étale  comme  une  membrane  à  la  surface  des  bron- 
ches, et  n'est  que  difficilement  avulsible  par  la  toux  ;  3"  une 
sensibilité  frigorifique  trop  grande  de  la  peau  ;  4°  une  impres- 
sionnabilité  des  muscles  de  Reisseissen  entretenue  par  le  voi- 
sinage des  tubercules  ;  5°  il  serait  enfin  possible,  ainsi  qu'on 
l'a  constaté  récemment  dans  certains  cas  de  toux  opiniâtre,  que 
la  présence  de  bactéries  à  la  surface  de  la  muqueuse  des  bron- 
ches contribuât  à  donner  quelquefois  à  la  toux  des  phthisiques 
le  caractère  laborieux  et  convulsif  que  nous  signalons  (2).  Or, 
ces  conditions  pathogéniques  diverses  impliquent  des  moyens 
thérapeutiques  différents. 

Les  sécrétions  mucipares  de  la  muqueuse  aérienne  pèchent 
])\us  souvent  par  leur  surabondance  ou  par  la  difficulté  de  leur 
excrétion  que  par  leur  rareté  ;  néanmoins,  ce  qui  se  passe  au 
début  des  bronchites  avant  la  période  sécrétoire  montre  com- 
bien la  turgescence  et  la  sécheresse  de  cette  muqueuse  sollici- 
tent d'efforts  expulsifs  aussi  énergiques  qu'inutiles.  Les  conges- 
tions passagères,  faisant  affluer  le  sang  dans  le  réseau  vasculaire 
des  bronches,  provoquent  aussi  cette  toux  ,  et  par  le  même 
mécanisme,  si  cette  vascularisation  anormale  n'est  pas  utilisée 
immédiatement  par  une  hypersécrétion  de  mucus.  Beaucoup 
de  toux  à  caractère  convulsif  tiennent  probablement  à  cet  état 
de  la  muqueuse  aérienne,  lequel  provoque  une  sensation  d'ar- 
deur et  de  prurit  tout  à  fait  caractéristiques. 

L'emploi  de  révulsifs  aux  extrémités,  l'abondance  des  bois- 
sons aqueuses,  l'usage  d'eaux  poudroyées  tièdes  ou  la  respira- 
tion de  vapeurs  émoUientes,  l'humectation  de  l'air  de  la  cham- 
bre par  de  l'eau  vaporisée,  constituent  les  moyens  à  employer. 
J.  Hughes  Bennet  blâme,  dans  ce  cas,  l'usage  des  mixtures 
nauséeuses  dans  lesquelles  entrent  la  sciile  ou  l'ipéca  ;  il  les  con- 

(1)  C'est  celle  forme  do  loux  que  Graves  désigne  sous  le  nom  de  lussis  firnia. 
(Leçons  de  clinique  médicale,  2"  édii.,  18G3.) 

(2)  Voyez  la  noie  do  l'oucliet.  {Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences. 
novembre  1864.) 


sidère  comme  de  nature  à  coinproniollrc  les  digestions  et  à 
diminuer  rappétit(l).  Ce  reproche  est  Ibndé;  mais  il  est  une 
substance  tpii  n'a  pas,  au  même  degré  du  moins,  cette  actmn 
nauséeuse  et  qui  rend  des  services  dans  ce  cas  :  c'est  le  polygala. 
Une  tasse  d"infusion  de  cette  racine  prise  le  soir  remplit  conve- 
nablement le  but  que  l'on  recherche. 

Ouclquelois  la  toux  n'est  pas  entretenue  par  la  rareté  du 
nmcus,  mais  bien  par  sa  viscosité  anormale  due,  sans  doute, 
à  l'augmentation  des  quantités  de  miicine  qu'il  renferme. 

Les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  béchiques  (de  pv]^, 
toux),  des  médicaments  très-variés  qui  sont  indiqués  par  le 
symptôme  toux.  Des  substances  mucilagineuses  et  émoUientes, 
des  stimulants,  des  vomitifs,  des  narcotiques,  etc.,  constituaient 
ce  groupe  discordant.  Les  expectorants  en  faisaient  partie  sous 
le  nom  cVincisifs.  Si  l'on  voulait  conserver  cette  expression,  il 
faudrait  l'appliquer  uniquement  aux  moyens  de  fluidifier  le 
mucus  et  d'en  faciliter  l'expectoration;  or,  ces  moyens  con- 
sistent dans  l'emploi  des  boissons  abondantes,  surtout  des  bois- 
sons alcalines,  de  la  scille,  de  l'ipéca,  des  antimoniaux  solubles 
ou  insolubles  et  de  certaines  gommes  fétides,  surtout  de  la 
gomme  ammoniaque.  Geoffroy  avait  recommandé,  dans  ce  cas, 
le  sirop  de  choux  rouges  ;  mais  les  propriétés  expectorantes  de 
ce  moyen  sont  oubliées  aujourd'hui,  si  ce  n'est  dans  la  méde- 
cine domestique  qui  continue  encore  à  en  faire  usage.  Le  re- 
proche que  nous  avons  adressé  tout  à  l'heure,  et  avec  H.  Ben- 
net,  aux  expectorants  nauséeux,  empêchera  d'y  revenir,  au 
moins  d'une  manière  habituelle.  Le  polygala,  employé  sous 
forme  de  pilules  suivant  la  méthode  de  Brctonneau  (2),  n'est 
pas  passible  du  même  reproche.  Même  considération  pour  la 
gomme  ammoniaque  qui  se  prescrit  à  des  doses  de  0,50  cent, 
il  2  et  4  grammes  par  jour,  soit  seule,  soit  associée  à  du  savon 
amvgdalin. 

'I,  .1.  II.  Bennct,  Du  iraiiemenl  de  la  phlhisie  pulmonaire.  [Bidielin  de  ttié-^ 
rapèutique,  1860,  t.  LX,  p.  4ô8.) 
(2)  Voici  celle  formule  : 

l'olygala   grammes. 

Savon  médicinal  8  — 

Faites  36  pilules.  —  Une  d'heure  en  heure. 
Le  sirop  de  polygila,  qui  contient,  par  chai|uo  50  grammes,  les  principes  aclils 
de  1  gramme  de  poudre,  peut  aussi  être  employé  utilement  pour  édulcorer  les 
potions  dites  incisive^  ou  cxpccloranles. 
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La  cause  de  la  toux  laborieuse,  qui  louraienle  si  iiabiluellc- 
ment  les  plilliisiques,  gît  souvent  dans  l'impressioiinabililé  di' 
la  peau  au  froid;  la  maigreur,  l'usage  habituel  de  la  llanclle, 
l'exislenee  si  IrcquenLe  de  sueurs  copieuses,  sont  autant  de 
causes  qui  l'ont  naître  cette  sensibilité  i'rigorilique  ou  qui  l'en- 
tretiennent; aussi  le  plus  léger  abaissement  de  lempéralure 
agit  bien  moins,  comme  on  le  croit,  par  une  action  directe  sur 
les  bronches  que  par  une  action  réllexe  de  la  peau  sur  celles-ci. 
Les  bains  sulfureux,  dont  l'elïicacité  a  été  constatée  par  Beau  (1) 
dans  l'asthme,  n'agissent  précisément  dans  cette  affection 
qu'en  émoussant  la  sensibilité  de  la  peau,  en  l'aguerrissant 
contre  les  changements  de  température  et  en  prévenant  ainsi 
ces  eiichifrènements  pulmonaires  auxquels  les  astiiraatiqucs 
sont  si  sujets.  Les  phthisiques  peuvent  aussi  en  obtenir  un  avan- 
tage l'éel,  et  nous  croyons  que  l'utilité  pour  eux  de  la  médication 
sulfothermale  résulte  en  partie  de  cette  action.  Aussi,  pensons- 
nous  que  la  partie  balnéaire  de  ce  traitement  en  est  un  élément 
indispensable  quand,  par  ailleurs,  il  n'y  a  pas  de  contre-indi- 
cation particulière.  Rappelons,  enfin,  ce  que  nous  avons  dit  du 
refroidissement  des  pieds  comme  cause  de  congestion  de  la 
poitrine  chez  les  tuberculeux,  et  de  la  nécessité  de  combattre, 
par  des  moyens  approprié;»,  cette  vicieuse  répartition  de  la 
chaleur  organique. 

La  toux  spasmodique,  vaine,  c'est-à-dire  sans  résultat,  se 
montre  souvent  à  une  époque  rapprochée  du  début  de  la 
phthisie,  alors  qu'il  n'y  a  ni  pus,  ni  matière  tuberculeuse 
ramollie  à  expulser;  elle  paraît  dépendre  d'une  sorte  d'irri- 
tation transmise  par  les  tubercules  crus  aux  tuyaux  bron- 
chiques avoisinants.  Il  y  a  là  quelque  chose  d'analogue  aux 
efforts  musculaires  que  fait  l'estomac  dans  le  cas  de  tumeur 
cancéreuse,  efforts  inutiles  et  dont  la  nausée  ou  le  vomisse- 
ment sont  la  conséquence.  Ici  la  cause  est  inamovible  et  les 
stupéfiants  sont  les  seuls  médicaments  utiles. 

On  peut  recourir  aux  cyaniques,  au  lactucarium,  aux  opia- 
cés ou  aux  solaniques.  Un  looch  blanc  additionné  de  quatre  à 
cinq  grammes  d'eau  distillée  de  laurier-cerise,  ou  un  grain 
d'extrait  alcoolique  de  lactucarium,  atteignent  souvent  le  but. 

(1)  Beuu  etCoiu  iin,  Des  bains  sulfure tix  dans  l'asthme.  [Gazelle  médicale  de 
Paris,  (Icccmbre  1857.) 
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Los  opiacés  ont  l'inconvénient  d'angmenlcr  les  sucnrs  et  de 
iliniinuer  l'appétit;  toutefois  si  la  toux  résiste  el  détruit  lo 
sommeil,  il  faut  passer  sur  ces  inconvénients  et  les  employer  à 
petites  doses. 

Les  solanées,  jusqniame  ou  belladone,  sont  surtout  utiles 
contre  la  toux  de  cette  nature.  Stœrk  employait  lajusquiame  et 
avait  reconnu  qu'elle  calmait  souvent  la  toux  des  plitliisiques 
mieux  et  plus  vite  que  l'opium.  Marteau  a  publié  une  observa- 
tion dans  laquelle  un  demi-grain  de  belladone  lit  disparaître 
une  toux  opiniâtre.  J'ai  eu  tout  récemment  l'occasion  de  con- 
stater cette  efficacité  dans  le  même  cas.  Une  dose  de  0,0'J  à 
0,05  centigrammes  d'extrait  alcoolique  de  belladone  calme  la 
toux  et  devient  ainsi  un  hypnotique  indirect.  Si  certains  médi- 
caments ont  été  considérés,  cl  bien  à  tort,  comme  des  spéci- 
lii|ues  de  la  phthisie,  cela  tient  simplement  à  ce  que,  faisant 
disparaître  un  symptôme  pénible  ou  dominant,  ils  produisent 
un  mieux-être  qu'on  prend  pour  un  prélude  de  guérison.  Cette 
remarque  s'applique  plus  particulièrement  aux  médicaments 
qui  agissent  sur  le  système  nerveux,  surtout  aux  stupéfiants. 
C'est  sur  cette  confusion  que  repose  la  réputation  dont  certains 
de  ces  prétendus  spécifiques  de  la  phthisie  ont  joui  à  diverses 
époques.  Tels  les  composés  cyaniques,  telles  les  semences 
de  phelhimlrinm,  etc.  En  ce  qui  concerne  ce  dernier  médica- 
ment, sans  nous  montrer  ni  aussi  confiant  que  Sandras  (1),  ni 
aussi  sceptique  que  Valleix  (2),  nous  dirons  que  des  doses 
journalières  de  un  à  deux  grammes  de  semences  de  phellandre 
peuvent  modifier  la  toux  et  devenir  un  moyen  précaire  sans 
doute,  mais  utile  (/)). 

Tels  sont  les  moyens  qui  réussissent  le  mieux  contre  la  toux 
convulsive  de  la  phthisie.  Quand  on  a  affaire  à  la  toux  dite  gas- 
trique, c'est-à-dire  à  celle  dont  le  point  de  départ  paraît  être 

i  Sandras,  Nouvelles  observations  sur  l'emploi  des  semences  du  pheWanàr'wm 
af|u:iiicum  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  [Bulletin  de  thérap., 
t.  XXXVIII,  |).  241.)  —  Miehca,  Bulletin  de  thérap.,  décembre  18i7. 

'2,  Valleix,  Note  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  semences 
</«  phellandrium.  bulletin  de  thérap.,  lévrier  J850,  t.  XXXVIII,  p.  lOGcUS'), 
olCuidedu  médecin  praticien,  5°  édil.,  Paris,  1RCG.  l.  II.) 

'ô,  Gubler  a  préconisé  le  bromure  de  polassiiim  contre  la  toux  <;onvulsivo  des 
phlhisiques.  Il  prescrit  une  cuillerée  à  bouche  malin  el  soir  d'une  polion  conte- 
nant 10  grammes  de  bromure  de  potassium  pour  150  grammes  d'eau,  ou 
1  f;ramme  par  cuillerée.  Nous  signalerons  plus  loin  l'action  liypi)olic|iie  du  mêniu 
.=f'l.  'Tlulletin  de  //(«rap..  juillet  180'». ) 
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rcsloinac  et  dont  les  quintes  sont  rappelées  par  l'ingestion  des 
aliments,  l'emploi  des  moyens  propres  à  combattre  la  gastralgie 
acide,  quand  elle  existe,  l'usage  de  deux  ou  trois  gouttes  noires 
avant  le  repas  du  soir  et,  dans  les  cas  rebelles,  l'application  d'un 
vésicatoire  volant  au  creux  épigastrique,  constituent  la  série 
des  moyens  indiqués. 

Si  la  toux  est  d'origine  laryngienne  ou  trachéale,  si  elle  se 
rattache  à  des  lésions  ulcéreuses  de  la  muqueuse  de  ces  con- 
duits aériens,  l'usage  persistant  des  inhalations  d'eau  poudroyée 
à  l'aide  de  l'appareil  de  Sales-Girons  ou  du  néphogène  de  Mathieu 
et  l'emploi  des  exutoires  volants  ou  à  demeure  sur  la  partie  an- 
térieure du  cou  sont  d'une  utilité  réelle,  sans  préjudice,  bien 
entendu,  des  sédatifs  indiqués  plus  haut  qui  diminuent  la  toux 
et  ramènent  directement  ou  indirectement  le  sommeil. 
.  La  toux  n'est  due  très-souvent  qu'à  l'irritation  de  l'arrière- 
gorge,  produite  par  la  toux  elle-même,  et  plus  souvent  par 
le  passage  incessant  de  crachats  qui  irritent  la  muqueuse  de 
l'arrière-gorge  et  celle  qui  tapisse  l'orifice  supérieur  du  la- 
rynx. C'est  contre  cette  toux  particuhère  caractérisée  par  une 
sensation  de  prurit  gutturo-laryngien  que  la  médecine  des  ti- 
sanes des  béchiques,  des  sirops  et  des  pâtes  pectorales,  est  sur- 
tout invoquée.  Leur  énumération  seule  remplirait  un  formulaire, 
et  la  spéculation  s'est  donné  en  cette  matière  un  libre  champ. 
Que  de  pharmaciens  ont  mis  modestement  la  main  sur  ce  spé- 
cifique de  la  phthisie!  que  d'industriels  ont  rempli  les  journaux 
de  vaines  et  fastueuses  promesses  à  cet  endroit  !  Il  est  du  devoir 
du  médecin,  comme  il  est  de  la  dignité  de  l'art,  de  prévenir 
les  malades  contre  ces  exagérations  intéressées.  Certainement 
les  boissons  et  les  pâtes  mucilagineuses  peuvent  exercer  sur 
une  muqueuse  irritée  une  action  topique  très-utile,  mais  on  ne 
saurait  leur  demander  rien  de  plus.  Si,  comme  nous  l'avons 
dit,  le  sucre  est  un  aUment  utile  aux  phlhisiques,  il  ne  l'est 
qu'à  la  condition  de  ne  pas  compromettre  l'appétit,  et  ce  résul- 
tat fâcheux  est  souvent  la  conséquence  de  l'abus  des  prépara- 
tions dites  pectorales.  Les.pâtes  ont,  avec  la  gomme,  cet  avantage 
sur  les  boissons  mucilagineuses  que  la  salive  s'en  imprègne  et 
exerce  en  passant  sur  l'arrière-gorge  une  action  topique.  Là  se 
résume  bien  humblement  le  rôle  des  pectoraux,  depuis  la  pâte 
de  Regnauld  jusqu'à  la  pâte  d'escargot  au  lait  d'ânesse,  jusqu'à 
ces  sirops  onéreux  qui  masquent  quelquefois  leur  insigniliance 
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en  s'appropriant  secrètement  les  propriétés  sédatives  de  l'opunn. 

Mais  la  toux  n'a  pas  toujours  ce  caractère  inutile  et  l'atigant;  le 
plus  souvent  elle  a  pour  but  de  rejeter  le  produit  complexe  de  la 
sécrétion  nuico-purulente  des  bronches  ou  du  liquide  des  caver- 
nes, mélange  de  pus,  demucus,  de  matière  tuberculeuse  diffluente 
et  de  tissu  pulmonaire.  Il  faut  alors  non  plus  chercher  à  la  calmer, 
mais  bien  i)lntùt  à  l'exciter.  La  position  influe  beaucoup  sur  la 
facilité  de  l'expectoration,  elles  malades  avertis  par  l'instinct 
prennent  d'eux-mêmes  celle  qui  est  la  plus  favorable  à  l'expul- 
sion des  crachats.  Cette  attitude  est  déterminée  surtout  par  les 
rapports  de  la  bronche  principale  qui  s'abouche  dans  une  ca- 
verne avec  le  niveau  du  liquide.  Max  Simon  a  vu  un  malade  qui 
ne  pouvait  expectorer  que  couché  sur  un  des  côtés  ;  j'ai  fait 
souvent  aussi  cette  remarque;  l'attitude  assise  et  penchée  en 
avant  est  celle  qui  favorise  le  plus  habituellement  l'expectora- 
tion, et  qui  laisse  le  plus  de  liberté  aux  puissances  expiratrices. 
A  une  époque  très-avancée  de  la  phthisie,  les  crachats  sortent 
quelquefois  difficilement  et  il  faut  cinq  ou  six.quinles  de  toux 
pour  les  faire  arriver  au  larynx  ;  parvenus  là,  ils  séjournent  sur 
les  cordes  vocales  ou  dans  les  ventricules,  et  le  malade,  à  bout 
de  forces,  est  quelquefois  menacé  d'une  asphyxie  brusque.  Il 
faut,  dans  ce  cas,  réveiller  l'énergie  musculaire  en  unprimant 
des  mouvements  brusques  au  tronc  et  solliciter  l'action  réflexe 
on  appliquant  sur  la  peau  un  corps  froid,  ou  en  projetant  un 
peu  d'eau  sur  la  figure.  Dans  ces  cas  extrêmes,  l'emploi  de  la 
noix  vomique  à  petites  doses  serait-il  utile  pour  exciter  les 
muscles  et  assurer  l'expectoration?  L'analogie  permet  de  le 
penser,  et  ce  moyen  a  au  moins  pour  lui  son  extrême  innocuité 
quand  il  est  employé  à  petites  doses. 

On  le  voit,  pour  ce  symptôme  comme  pour  tous  les  éléments 
morbides  de  la  phthisie,  il  n'y  a  pas  de  thérapeutique  ration- 
nelle et  efficace  sans  ces  distinctions  cHniques  sur  lesquelles  la 
>cience  des  indications  repose  tout  entière. 

CHAPITRE  m 

INnif.ATIONS  niaATlVES  A  1.A  DYSPNÉE. 


il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  dyspnée  des  phthisiquos  dé- 
rivant d'imc  lésion  organique  fût,  par  ce  fait,  inamovible,  et 
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qu'il  n'y  eûL  rion  h  l'aire  pour  aUénuer  ce  symptôme  si  pénii)le; 
ici  encore  il  faut  secouer  cette  espèce  d'incrlie  fataliste  que  là 
préoccupalion  de  la  lésion  locale  fait  jieser  sur  la  thérapeutique. 
Une  analyse  attentive  des  causes  de  la  dyspnée  des  plUliisiques 
conduit  d'ailleurs  à  cette  conclusion  :  qu'il  est  quelques-unes  de 
ses  conditions  étiologiques  qui  relèvent  directement  du  dyna- 
misme et  qu'il  est  possible  dès  lors  de  combattre  avec  succès. 

Les  phUiisiques  doivent  leur  oppression  à  l'une  ou  l'autre  des 
causes  suivantes,  isolées  ou  quelquefois  combinées  entre  elles  : 
1"  à  l'infiltration  du  poumon  par  la  matière  tuberculeuse  et  à 
la  réduction  parce  fait  même  du  champ  sur  lequel  s'opère  l'hé- 
matose normale;  2°  à  la  congestion  temporaire  ou  pevmanenlo 
que  ces  produits  morbides  appellent  dans  le  tissu  du  poumon, 
5°  à  l'oblitération  plasmalique  ou  à  l'induration  des  vésicules 
pulmonaires  pérituberculeuses;  4°  à  l'emphysème  qui  existe  si 
habituellement  chez  les  phLhisiques,  surtout  chez  ceux  qui  sont 
tourmentés  par  la  toux;  emphysème  qui  ne  conslitue  pas  pour 
eux  le  bénéfice,  d'une  respiration  collatérale  supplémeiitaire, 
comme  on  l'a  dit  ingénieusement,  mais  à  tort,  et  qui  au  con- 
traire est  une  cause  nouvelle  d'oppression  ;  5"  à  l'abondance 
de  l'expectoration,  surtout  quand  les  puissances  expiratrices 
affaiblies  n'ont  qu'une  prise  incomplète  sur  les  cracbats  ;  6°  à 
la  rupture  de  l'équilibre  qui  existe  entre  la  quantité  de  sang 
lancée  au  poumon  par  le  cœur  droit,  et  la  quantité  de  tissu 
perméable  qu'il  traverse.  Cette  oppression,  qui  s'accompagne 
de  palpitations,  d'essoufflement  au  moindre  pas  et  d'une  accé- 
lération très-vive  du  pouls  sous  la  même  influence,  est  plutôt 
cardiaque  que  pulmonaire  et  elle  se  reconnaît  aisément  ;  7°  enfin, 
la  dypsnée  des  pbthisiques  peut  se  rattacher  en  pailie  à  ces 
causes  mécaniques,  mais  souvent  aussi  elle  est  en  grande  partie 
nerveuse,  et  c'est  en  cela  surtout  que  la  thérapeutique  n'est 
pas  dénuée  de  toute  efficacité  pour  l'amoindrir.  C'est  là  d'ail- 
leurs ce  que  nous  constatons  pour  les  angoisses  orthopuciques 
des  maladies  du  cœur;  elles  relèvent,  il  est  vrai,  d'une  cause 
mécanique,  mais  un  élément  nerveux  s'y  surajoute;  cet  élé- 
ment est  amovible  et  de  là  vient  qu'il  est  certains  moyens  qui 
amènent  dans  ces  cas  désolants  un  soulagement,  momentané 
sans  doute,  niais  très-notable. 

L'inspiration  de  vapeurs  sédatives,  surtout  des  vapeurs  de 
ces  substances  réputées  à  tort  antispasmodiques  et  qui  ne  sont 
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par  lo  fait  que  dos  slupéliants  volatils  :  élhers,  cyaniqiies,  Iiuilos 
t'ssoiiliellos  ;  rinlialalion  du  gaz  hypoazolique  engendré  dans  la 
l'oiuhnslion  du  carton  nitré,  les  cigarellcs  d'Espic,  consliUient 
des  moyens  pi'0|)res  à  diminuer  la  dypsnéc,  surtout  quand  on 
les  combine  avec  la  prescription  d'un  repos  à  peu  près  absolu. 

L'administration  de  la  belladone  à  l'intérieur  est  également 
iiidi{]uéo  toutes  les  fois  que  l'on  soupçonne  l'existence  d'un 
élément  nerveux  surajouté  dans  les  causes  nombreuses  qui  font 
naître  ou  entretiennent  l'oppression  cbez  les  phtbsiques. 

Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  le  traitement 
rationnel  de  ce  symptôme,  en  debors  de  ce  cas,  se  règle  sur  la 
nature  de  la  cause  à  laquelle  il  est  logiquement  permis  de  le 
rapporter,  et  que,  suivant  l'occurrence,  les  révulsifs,  l'emploi 
de  la  digitale,  les  applications  de  sangsues  aux  malléoles,  les 
bains  d'air  comprimé,  etc.,  constituent  une  médication  qui  ne 
paraît  discordante  que  parce  que  les  causes  de  la  dyspnée,  cbez 
les  pbthisiques,  sont  diverses  et  exigent  des  traitements  varia- 
bles suivant  leur  nature. 


CHAPITRE  IV 

INDlCATrONS  BELATIVES  A  l'hÉMOPTYSIE. 

Les  bémoptysies  des  poitrinaires  peuvent,  au  point  de  vue 
des  indications,  se  rattacber  à  deux  catégories  : 

1"  Hémorrbagies  mécaniques  ou  cbirurgicales  dépendant  de 
la  destruction  du  tissu  pulmonaire  et  de  l'ulcération  de  vais- 
seaux d'un  certain  ordre  qui  n'ont  pas  eu  le  temps  de  s'obli- 
térer ; 

2°  Ilémoptysies  congestivcs  qui 'ont  été  précédées  d'une 
fluxion  active  et  qui  en  constituent,  en  quelque  sorte,  la  ter- 
minaison. ' 

Les  premières  sont  accidentelles,  traumatiques,  elles  n'ont 
aucune  utilité,  et  il  faut,  autant  que  possible,  les  arrêter  dès 
leur  début.  Les  secondes  sont  favorables,  en  ce  sens  qu'elles 
détruisent  la  congestion  (pii  les  a  provoquées,  et  enlèvent  ainsi 
au  poumon  un  élément  d'inflammation  ou  de  dépôt  de  nouveaux 
tubercules.  Il  faut  donc,  comme  nous  l'avons  vu  à  propos  du 
rôle  de  là  congestion  (voyez  p.  65),  ne  les  combattre  qu'au- 
tant qu'elles  ont  une  abondance  compromettante  et  que  l'état 
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i;énéral  indiqiio  qu'elles  prennent  les  proportions  d'une  lié- 
morrhagie  ;  à  ce  degré,  les  indications  thérapeutiques  se  tirent 
de  l'urgence  et  elles  se  confondent  avec  celles  des  liémoptysies 
du  premier  ordre. 

Quel  est  le  critérium  qui  servira  à  distinguer  ces  deux  sortes 
de  crachement  de  sang?  C'est  l'existence  d'un  raolimen  conges- 
tionnel  dont  les  malades  soucieux  de  leur  santé  ont  parfaite- 
ment la  conscience,  et  qui  se  trahit,  du  reste,  par  des  signes 
extérieurs  appréciables  à  l'observation;  ce  molimen  manque, 
au  contraire,  dans  les  hémoptysies  mécaniques,  et  au  lieu  de 
s'annoncer  par  avance,  elles  se  produisent  avec  une  soudaineté 
et  une  abondance  très-grandes. 

On  comprend  toute  la  portée,  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  traitement,  de  la  distinction  que  nous  établissons  ici. 
Dans  le  cas  d'hémorragie  par  rupture,  le  repos  absolu,  le  séjour 
dans  une  atmosphère  fraîche,  les  boissons  acidulés,  toute  la 
série  des  hémostatiques  (seigle  ergoté,  extrait  de  matico,  tan- 
nin, ratanhia,  pcrchlorure  de  fer),  sont  des  moyens  antihémor- 
rhagiques  à  employer  dès  le  début  et  avec  une  énergie  ])ropor- 
tionnée  à  l'intensité  de  la  perte  de  sang.  Dans  le  second  cas, 
au  contraire,  il  faut,  nous  l'avons  dit,  ne  pas  se  hâter  d'inter- 
venir, de  peur  d'arrêter  un  écoulement  de  sang  qui  est  plutôt 
salutaire  que  nuisible,  et  attendre  en  observant  soigneusement 
l'état  général.  Si  tous  les  signes  de  la  congestion  cessent  avec 
l'hémoptysie,  il  n'y  a  rien  à  faire  qu'à  prendre  les  précautions 
consécutives  nécessaires  ;  si,  l'hémorrhagie  arrêtée,  les  malades 
conservent  encore  des  signes  d'une  fluxion  active,  il  faut  re- 
courir aux  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures,  à  des  appli- 
cations discrètes  de  sangsues  aux  malléoles,  et  ce  n'est  que  dans 
le  cas  où  l'hémoptysie  atteint  des  proportions  inquiétantes 
qu'il  faut  laisser  de  côté  toute  considération,  ne  voir  là  qu'une 
hémorrhagie  grave  directement  menaçante,  et  intervenir  acti- 
vement comme  s'il  s'agissait  de  toute  autre  hémorrhagie. 

J'ai  rencontré  quelquefois  une  autre  sorte  d'hémoptysie  qui 
paraît  résumer  les  deux  conditions  génératrices  que  je  viens 
d'énumérer,  à  savoir  :  fluxion  active  et  destruction  rapide  du 
tissu  pulmonaire  et  de  ses  vaisseaux.  C'est  la  forme  de  i^hllusie 
dite  hémoptoiqiie.  Elle  se  produit  chez  les  sujets  dont  l'affec- 
tion affecte  une  marche  suraiguc;  leurs  poumons,  en  môme 
temps  qu'ils  sont  le  siège  d'une  fluxion  sanguine  permanente. 
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se  dotruiscnl  avec  une  telle  rapidité,  que  les  vaisseaux  s'ulcè- 
rent avant  d'être  oblitérés  par  l'inllainination.  Il  y  a  alors  dos 
héniorrbagies  incessantes,  et  on  constate  un  contraste  singulier 
entre  la  coloration  exsangue  de  la  peau  et  l'existence  de  la  cha- 
leur et  du  pouls  fébriles.  Les  nègres  transportés  en  Europe 
sont  sujets  à  ces  phthisies  hémorrhagiques  ;  j'en  ai  observé 
dernièrement  un  cas  chez  un  jeune  homme  (pii,  n'ayant  jamais 
eu  d'hémoptysies  auparavant,  en  eut  d'incessantes  pendant  les 
trente-cinq  ou  quarante  jours  que  dura  cette  phthisic  galopante. 
Que  faire  en  présence  de  ces  cas  si  graves  et  heureusement 
assez  rares?  L'émétique  échoue  aussi  bien  contre  eux  que  toute 
autre  médication,  je  l'ai  constaté,  et  je  ne  l'emploie  plus  dans 
des  cas  pareils  ;  il  faut,  à  mon  avis,  s'en  tenir  à  la  médication 
antihémorrhagique,  quelque  précaire  qu'elle  soit,  et  ne  pas 
faire  autre  chose. 

Tous  les  moyens  auxquels  on  a  recours  pour  arrêter  les  hé- 
morrhagics  viscérales  peuvent  être  appliqués  au  traitement  de 
l'hémoptysie.  C'est  ainsi  que  la  ratanhia,  le  tannin,  le  seigle 
ergoté,  les  limonades  minérales,  etc.,  sont  des  agents  utiles, 
mais  plutôt,  je  le  répète,  dans  les  hémorrhagies  par  rupture 
que  dans  les  hémoptysies  fluxionnaires. 

Le  tannin  s'administre  à  des  doses  qui  -varient  de  0,50  cent, 
à  2  grammes,  l'ergotine  à  la  dose  de  1  gramme,  et  l'extrait  de 
matico  à  la  même  dose.  Je  me  sers  avec  avantage  de  pilules 
contenant  chacune  0,10  centigr.  d'ergotine  et  0,10  centigr. 
d'extrait  de  matico,  et  données  d'heure  en  heure  jusqu'à  dimi- 
nution notable  du  crachement  de  sang.  La  digitale  et  la  digi- 
taline sont  aussi  très-utiles  ,  principalement  dans  les  hémo- 
ntvsies  avec  éréthisme  circulatoire  et  battements  de  cœur  et  on 
peut  les  donner  isolément  ou  associées  aux  médicaments  que 
nous  venons  d'énumérer.  Tessier  et,  après  lui,  Milcent  (1),  ont 
constaté  l'efficacité  de  la  potion  antiblcnnorrhagique  de  Cho- 
part  dans  l'hémoptysie.  Elle  réussit  là  où  les  autres  moyens 
(ergot,  ratanhia)  ont  échoué.  La  potion  qu'ils  préconisent  est 
ainsi  formulée  : 

Raumc  do  oopahu   50  grammes. 

.Sirop  de  Toi  u   50  — 

Eau  de  menllic   50  — 

Alcool   50  — 

Alcool  nitrique   1  — 

(1)  Milcent,  HuHelin  de  tMrap.,  1848,  l.  XXXIV,  p.  281. 


220 


l'IlTIlISIE  EN  VOIE  D'ÉVOLUTION. 


Il  est  important,  suivant  oux,  [|iic  l'alcool  nitrique  ait  Iniil 
jours  de  préparation,  sous  peine  d'insuccès.  Les  quatre  observa- 
tions consignées  dans  le  mémoire  de  Milcent  sont  assez  pro- 
bantes :  la  première  est  relative  à  une  bémoplvsio  de  quatre 
jours  définitivement  arrêtée  par  la  première- cuillerée  d{\  potion  : 
dans  la  seconde,  il  s'agit  d'une  hémoptysie  très-abnndanle 
contre  laquelle  l'ergot  de  seigle  et  l'extrait  de  ratanbia  avaient 
échoué;  la  potion  de  Chopart  suspendit  l'hémorrhagie;  la  troi- 
sième ohservation  a  trait  à  une  hémoptysie  menaçante  (pie  la 
saignée  avait  modérée  sans  l'interrompre;  dans  la  dernière, 
elle  était  abondante  et  durait  depuis  deux  jours:  quelques 
cuillerées  de  potion  en  firent  justice.  La  potion  de  Chopart 
se  donne  à  des  doses  qui  varient  de  une  à  quatre  cuillerées 
par  jour.  Les  faits  cités  par  Milcent  offrent  de  l'intérêt  et  appel- 
lent de  nouvelles  recherches. 

Quand  l'hémoptysie  atteint  des  proportions  menaçantes,  il 
faut  laisser  toute  considération  de  côté  et  la  traiter  comme  une 
hémorrhagie,  abstraction  faite  de  sa  cause.  C'est  alors  que  les 
boissons  glacées  recommandées  par  Borsieri,  les  applications 
frqides  sur  la  poitrine  ou  entre  les  épaules,  la  ligature  des 
membres,  les  ventouses  Junod,  peuvent  rendre  des  services,  en 
permettant  de  gagner  du  temps  et  de  conjurer  un  accident  qui 
peut  devenir  mortel  par  lui-même. 

CHAPITRE  V 

INDICATIONS  QUI  SE  RAPPORTENT  AUX  SÉCRÉTIONS  EXAGÉRÉES. 

Il  ne  suffit  pas  d'augmenter  la  réparation  organique  par  l'en- 
tretien de  l'appétit,  le  rétablissement  des  fonction  digestives  et 
l'emploi  des  analeptiques;  si,  en  même  temps  qu'il  augmente 
les  apports  nutritifs,  le  médecin  ne  cherchait  pas  à  diminuer  ou 
à  faire  disparaître  certaines  déperditions  humorales  ou  ner- 
veuses, il  s'imposerait  une  tâche  ingrate  qui  rappelle  celle  des 
Danaïdes  et  il  n'arriverait  pas  à  maintenir  la  nutrition  dans  Tin 
état  favorable.  Il  y  parviendra,  au  contraire,  en  réduisant  le 
travail  physique  et  intellectuel  au  minimum,  en  rétablissant  le 
sommeil,  en  tarissant  certaines  sécrétions  exagérées  qui  im- 
posent à  l'économie  des  dépensesjmmorales  tout  à  fait  inoppor- 
tunes. Les  sueurs,  l'expectoration,  la  diarrhée,  appellent,  à  ce 


|)oinl  do  vue,  îles  luoyons  (|iie  nous  allons  examiner  rapide- 
nient. 

Article  I.  —  Sueurs. 

Entre  tontes  les  sncnrs  syni|)toinali(|nes,  il  n'en  est  cerlainc- 
nient  pas  ilc  [)lns  constantes  et  de  ])lus  reniarqnables  qne  celles 
i|ui  accompagnent  la  phlhisie  lubercnlense.  H  est  diflicile  de  se 
l'aire  une  idée  exacte  du  mécanisme  de  leur  production.  On  serait 
tenté  de  croire  que  le  champ  de  l'hématose,  et  par  conséquent 
celui  de  l'exhalation  aqueuse  et  gazeuse  du  poumon,  étant  consi- 
dérablement amoindri  par  suite  de  la  destruction  des  vésicules, 
la  peau  exagère  son  rôle  normal  de  respiration  supplémentaire; 
mais  cette  interprétation  toute  physiologique  perd  une  grande 
partie  de  sa  valeur  quand  on  songe  que  la  génération  de  tu- 
bercules, soit  dans  le  mésentère,  soit  dans  les  méninges,  amène 
également  ces  sueurs  colliquatives  alors  que  les  poumons  sont 
peu  ou  point  intéressés.  D'ailleurs  il  faudrait  conclure  de  cette 
théorie  que  les  sueurs  des  tuberculeux  ayant  une  destination 
physiologique,  il  y  a  intérêt  à  les  ménager,  alors  que  l'observa- 
tion de  tous  les  jours  apprend  au  contraire  qu'elles  conspirent 
avec  rabondance  des  crachats  et  la  diarrhée  à  débiliter  les  ma- 
lades, par  conséquent  à  précipiter  leur  lin,  et  qu'il  y  a  avantage, 
quand  on  peut  y  réussir,  à  les  faire  disparaître,  ou  du  moins  à 
les  rendre  moins  abondantes. 

Les  moyens  tendant  à  obtenir  ce  résultat  sont  nombreux  ; 
c'est  dire  assez  que  chacun  d'eux  n'a  qu'une  efficacité  relative. 
Nous  ne  citerons  ici  que  les  plus  usuels,  ceux  qui  se  recom- 
mandent par  la  fréquence  de  leur  emploi  et  par  les  noms  des 
auteurs  qui  les  ont  recommandés. 

L'agaric  blanc  ou  agaric  du  mélèze  {boletus  lances),  ancien- 
nement préconisé  par  de  Haën  pour  combattre  les  sueurs  noc- 
turnes des  phthisiques,  doit  aux  essais  d'Andral  d'avoir  repris 
dans  le  traitement  de  cet  accident  l'importance  qu'on  lui  accor- 
dait autrefois.  Max  Simon,  (|ui  a  suivi  en  i(S54  les  expériences 
instituées  par  Andral  et  <jui  en  a  publié  les  résultats  (1),  a  re- 
cueilli quati  e  observations  qui,  à  notre  avis,  ne  laissent  pas  de 
doute  sur  l'extrême  utilité  de  cet  agent  et  en  même  temps  sur 

I,  M.iï  &imon,  Btillelin  (le  Ihérap.,  t.  VI,  p.  ôôi  tt  581, 
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son  innocuité  relativement  aux  fonctions  digcslives,  l'ail  qu'il 
importait  d'établir  à  raison  des  propriétés  drastiques  attribuées 
jusqu'ici  à  l'agaric  blanc.  Ce  médicament  peut  cire  donné  par 
pilules  de  0,10  cenligr.  Un  débute  par  deux  pilules,  et  celle  dose 
est  successivement  élevée  jusqu'à  buil  ou  dix  par  jour,  distri- 
buées de  manière  que  le  malade  en  prenne  une  de  deux  en 
deux  heures.  Andral  a  pu  pousser  les  doses  plus  loin  sans  pro- 
voquer d'intolérance  digestive,  mais,  en  thèse  générale,  il  con- 
vient de  ne  pas  dépasser  1  gramme. 

Le  tannin  et  surtout  le  iannate  de  quinine  sont  des  médica- 
ments journellement  employés  contre  la  colliqualion  sudoralc 
et  qui  sont  évidemment  utiles.  Le  premier,  mis  en  honneur  par 
Charvet,  est  donné  à  des  doses  qui  varient  de  0,20  à  0,50  centig. 
par  jour  sous  forme  pilulaire.  Le  second  s'emploie  à  des  doses 
plus  élevées  et  variant  de  0,50  cenligr.  à  1  gramme.  Ce  médi- 
cament constitue  une  acquisition  des  plus  précieuses  pour  la 
thérapeutique  complexe  que  nécessite  la  phthisie.  11  défère  en 
effet,  nous  l'avons  dit,  à  la  triple  indication  de  combattre  la 
diarrhée  coUiqualive,  d'enrayer  les  e.xacerbations  vespérales  de 
la  fièvre,  et  enfin  de  diminuer  l'abondance  des  sueurs.  Delioux, 
qui  a  expérimenté  sous  ce  rapport,  et  comparativement  le  tan- 
nin, le  sulfate  de  quinine  et  le  Iannate  de  quinine,  a  accordé  à 
ce  dernier  une  préférence  qui  nous  paraît  tout  à  fait  justifiée  (1  ). 
Nous  signalerons  enfin  l'oxyde  de  zinc,  recommandé  par  le 
docteur  Jackson,  à  la  dose  de  0,50  à  0,50  cenligr.,  pris  le  soir 
en  se  couchant,  et  la  poudre  de  Dower,  qui  aurait  fourni  à 
Descamps  de  meilleurs  résultats  que  les  autres  moyens.  L'action 
sudorifique  incontestable  de  ce  médicament  composé  pourrait 
faire  naître  des  doutes  sur  son  efficacité  antisudorale,  mais  il 
est  utile  à  la  fois  comme  antidiarrhéique  et  comme  hypno- 
tique, et  comme,  en  définitive,  entre  l'administration  d'mi 
médicament  et  son  résultat  thérapeutique  il  y  a  une  foule  d'ope- 
rations  organiques  que  nous  ne  pouvons  pas  soupçonner,  il  con- 
vient souvent  d'en  appeler  au  fait  expérimental  brut,  et  c'est  ici 
le  cas  (2).  Est-il  besoin  d'ajouter  que  toute  la  classe  desastrin- 

1]  Delioux,  Union  médicale,  nvril  1853.  ~  Pcmval  avait  eu  la  singulière  i.lée 
de  recommander,  conlre  les  sueurs  des  phlhisiques,  1  usage  dune  chem.se  t.  cm- 
pêe  dans  une  forte  décoclion  de  quinquina  et  préalablement  sechee.  11  e.4  uiulilc 
de  l'aire  ressortir  l'insisniliance  de  ce  moyen. 

(2)  «Il  serait  diflicilc  d'expliquer  le  lait,  mais  il  n'en  est  pas  niouis  vrai  qn« 


gents  niinéraux  ou  végétaux,  ratauhia,  monésia,  cachou,  kino, 
liuionados,  peut  être  successivement  utilisée  eu  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  extrême  des  voies  digestives  chez  les  plithi- 
siques?  Nous  excluons,  toutefois,  d'une  manière  formelle  racc- 
tate  de  plomb,  qu'une  induction  analogique  peu  légitime  assuré- 
ment vient  de  remettre  un  instant  en  vogue,  mais  qui  nous  parait 
aussi  iiieflicace  que  dangereux.  La  tisane  de  ratauhia  (racine  de 
ratanhia,  20  parties;  eau,  1,000)  est  le  moyen  auquel  nous 
nous  sommes  arrêté  et  que  nous  employons  maintenant,  à  l'ex- 
clusion de  tous  les  autres,  et  il  nous  arrivait  journellement,  dans 
notre  service  de  l'hôpital  maritime  de  Brest,  de  faire  remarquer 
avec  quelle  rapidité  cette  sorte  de  diabète  sudoral  qui  fatigue  et 
affaiblit  tant  les  malades  diminue  et  disparaît  au  bout  de  quel^ 
(jues  jours  de  l'usage  de  celte  tisane  (1). 

Il  va  sans  dire  que  tous  les  médicaments  que  nous  venons 
d'énumérer  n'auraient  qu'une  action  insuffisante  si  on  ne  la 
favorisait  par  une  bonne  hygiène  en  ce  qui  concerne  la  chambre 
du  malade,  ses  vêtements,  etc.  11  faut  que  la  chambre  soit  au- 
tant que  possible  spacieuse  et  bien  aérée,  d'une  expositiou  en 
rapport  avec  la  saison,  de  façon  que  la  température  ne  s'y  élève 
pas  au-dessus  de  12  à  14  degrés  (2),  il  faut  éviter  l'encombre- 
ment et  surtout  ce  que  lluxham  appelait  avec  raison  des  chmnbres 
iVhôpital  (5),  c'est-à-dire  des.  chambres  dans  lesquelles  on 
réunit  plusieurs  malades.  Morton,  qui,  de  môme  que  tous  les 
grands  praticiens,  pliait  son  talent  aux  détails  les  plus  vulgaires 
en  apparence,  sans  croire  pour  cela  le  rabaisser,  a  décrit  dans 
les  termes  suivants  le  mode  de  couchage  qui  convient  le  mieux 
aux  phthisiques  quand  ils  sont  tourmentés  par  des  sueurs  abon- 

vous  arrêterez  souvent  les  sueurs  ijersistantesj  surtout  celles  de  la  fièvre  hectique, 
en  faisant  prendre  le  soir  quelques  grains  de  poudre  de  Dowcr.  »  (R.  J.  Graves, 
façons  (le  clinique  médicale,  traduction  Jaccoud.  Paris,  1862,  1. 1,  p.  619.) 

(1  Rodoifo  RodolG,  médecin  de  l'hôpital  de  Brescia;  a  préconisé  contre  les 
sueurs  des  phthisiques  des  paquets  composés  de  0,50  cenligr.  de  bicarbonate  de 
soude,  de  0,15  centigr.  de  fleurs  de  soufre  et  de  la  même  dose  de  sous-nitrate 
de  bismuth.  On  donne  un  paquet  toutes  les  deux  heures.  [BuUelin  de  tliérap., 
1865,  l.  LXVni,  p.  381. —  Robert  Druit  a  aussi  rccommahdé  des  lotions  très= 
chaudes  laites  sur  les  points  où  se  manifestent  les  sueurs  partielles. 

2)  limite  de  température  de  la  chambte  des  malades  a  été  diversemetit  dé- 
terminée par  les  auteurs.  CuUen  et  Bosquillon  [Œuvres  complètes  de  Culletii  t.  Tj 
p.  126,  la  fixaient  à  15"  R.  dans  les  fièvres  continues  et  la  pneumonie.  îious 
croyons  que  celle  température  est  suffisante  et  qu'il  ne  faut  pas  la  dépasser. 

'5  lluxham,  Essai  sur  les  pleurésies  cl  les  périvneumonies.  Pafis,  1765j 
p.  277. 
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danlcs  :  «  SlrcKjula  etiam  ledi  minorenliir ;  nec  non  remo- 
veatur  xger  in  aerem  leiiuem,  (tpricum  el  perllalitem  ;  sommm 
semper  copiai  in  cubiciilo  amplo  et  quolies  vires  lunyuere  inci- 
piunl  sudore,'}  slatim  iinleis  uridis  moderale  calefucUs  abskr- 
(janlur  atque  x(jer  in  alteram  Iccli  parlem  amoveatur  (1).  » 

Un  délail  pratique  qui  parait  être  du  ressort  des  attributions 
des  gardes-malades  (en  esL-il  un  qui  ne  soit  au  contraire  de  la 
compétence  obligée  du  médecin?)  est  relatif  au  changement  de 
linge  de  corps  quand  les  sueurs  sont  très-abondantes.  CuUen 
n'a  pas  dédaigné  do  s'en  occuper  (2),  et  on  peut  après  lui 
courir  les  risques  du  reproclie  de  minutie  liygiénique.  Les 
malades  d'une  certaine  position  qui  ont  des  habitudes  de  bien- 
être  et  de  propreté  sont  extrêmement  incommodés  par  l'humi- 
dité dans  laquelle  ils  séjournent  et  par  l'odeur  fade  et  dés- 
agréable de  i'halitus  qui  s'en  dégage.  Convient-il  d'attendre 
que  les  sueurs  cessent  pour  renouveler  leur  linge?  Cullen,  au 
dire  de  Bosquillon,  faisait  changer  les  malades  de  linge  au 
milieu  même  des  sueurs,  en  prenant,  bien  entendu,  toutes  les 
précautions  ohUgées.  Je  crois  qu'on  peut  insister  sur  cette  pra- 
tique, mais  il  serait  avantageux  de  remplacer  la  chemise  de 
toile  ou  de  coton  par  une  longue  chemise  de  flanelle  légère  qui 
s'appliquerait  immédiatement  sur  la  peau.  En  la  renouvelant 
de  temps  en  temps,  on  préviendrait  sûrement  ces  dangers  de 
refroidissement  qui  sont  moins  réels  qu'on  ne  le  pense  quand 
ces  soins  sont  donnés  avec  dextérité  et  intelligence.  On  doit 
enlin  renouveler  la  recommandation  de  Morton  ,  qui  voulait 
que  les  malades  dormissent  surtout  dans  la  première  partie  de 
la  nuit,  afin  d'éviter  les  sueurs  profuses  qui  se  manifestent 
pendant  le  sommeil  du  matin  :  «  Somniim  semper,  quantum 
possibïle  est,  prima  noclis  parte  capessendim  (5).  » 

Article  II.  —  Diarrhée. 

La  diarrhée  est  un  symptôme  moins  constant  de  la  colliqua- 
tion  tuberculeuse  qu'on  ne  l'enseigne  d'ordinaire  dans  les  traités 
classiques.  Si  c'est  une  règle,  elle  comporte  de  nombreuses 

(1)  Moilon,  op.  cit.,  l.  I,  lib-  II,  cnp.xi,  p.  70. 

(2)  Cullen,  Œuvres  compL,  l.  I,  p.  lU'J-  H  s'ngissail  ici  de  sueurs  se  iMll!>»liunl 
à  dos  lièvres,  mais  la  question  l  eslo  la  même. 

(5)  Morlon,  op.  cit.,  l.  1,  lib.  II,  cap.  vm,  p.  05. 


l'xcopliolis.  Je  me  rappelle  avoir  l'ail  sous  ce  rapport,  a  un  jour 
(loiuié,  la  statistique  des  plithisies  avancées  placées  dans  mon 
sot  vioe  d'hôpital,  et  j'ai  pu  l'aire  remarquer  à  mes  auditeurs 
l'absence  presque  générale  de  ce  symptôme  si  grave.  Un  très- 
grand  nombre  de  phthisiques  meurent,  sans  doute,  avec  de  la 
iliarrliée  coUiquative,  mais  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir 
chez  eux  le  fonctionnement  intestinal  conserver  jusqu'à  la  fia 
toute  son  intégrité.  Il  n'en  est  ])as  moins  vrai  que  quand  la 
diarrhée  existe,  elle  constitue  une  cause  d'affaiblissement  qu'il 
importe  grandement  de  faire  disparaître.  «  C'est  avec  ce  sym- 
ptôme, dit  Baumes,  que  la  vie  se  termine  dans  la  pulmonie 
et,  quoiqu'on  ait  beaucoup  de  remèdes  sous  la  main,  il  est 
rare  qu'on  parvienne  à  le  supprimer  (1).  »  Cette  impuissance 
de  la  thérapeutique  n'est  souvent  que  trop  réelle,  et  c'est  pour 
cela  que  nous  devons  indiquer  aux  praticiens  une  série  assez 
nombreuse  de  moyens  propres  à  combattre  ce  symptôme  pour 
qu'ils  puissent  au  besoin  les  remplacer  les  uns  par  les  autres 
quand  ils  échouent  ou  quand  l'assuétude  a  émoussé  leur  action. 

La  diarrhée  des  phthisiques  dépend  souvent  d'ulcérations 
intestinales,  mais  souvent  aussi  elle  n'est,  principalement  à 
son  début,  qu'une  hypercrinie  susceptible  par  conséquent  de 
guérir,  ou  du  moins  de  s'arrêter  momentanément.  Il  est  bon 
d'admettre  toujours  cette  hypothèse  favorable  pour  ne  pas  se 
laisser  aller  sur  la  pente  d'une  thérapeutique  découragée  et 
inactive. 

Les  astringents,  les  opiacés,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le 
nitrate  d'argent,  les  lavements  vineux  et  la  viande  crue  sont  les 
moyens  que  l'on  oppose  d'habitude,  avec  un  succès  relatif,  à 
la  diarrhée  des  tuberculeux. 

I.  L'emploi  des  astringents  ne  saurait  être  efficace  qu'à  deux 
•conditions  :  1"  qu'il  y  ait  peu  ou  point  de  fièvre,  ou  du  moins 
que  celle-ci,  quand  elle  existe,  paraisse  se  rattacher  plutôt  aux 
lésions  du  poumon  qu'à  celles  de  l'intestin;  2°  que  les  évacua- 
lions  ne  s'éloignent  pas,  par  leur  nature,  des  selles  diarrhéiques 
ordinaires,  c'est-à-dire  qu'elles  ne  soient  ni  glaireuses,  ni  déco- 
lorées, ni  sanguinolentes,  ni  lientériques.  Ces  réserves  faites, 
voici  les  particularités  de  cette  médication  appliquée  à  l'acci- 
dent cpii  nous  occuj)e. 


'I    n.iurrn;.-,  op.  cil  ,  t.  11.  p.  2.')0 
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Les  aslringcnls  iiiinéraux,  tels  que  l'alun,  lo  suli'ale  de  ler,  le 
perscsquini traie  de  ler,  l'acétate  de  plomb,  sont  rarement 
indiqués. 

L'eau  de  dmix  peut  rendre,  au  contraire,  d'assez  grands 
services.  Les  Anglais  font  un  très-grand  usage  de  ce  médica- 
ment sous  le  nom  de  Ime-xvater  ou  de  liquor  calcis,  et  l'admi- 
nistrent  toujours  mélangé  à  du  lait.  Sous  cette  l'orme,  elle  peut 
so  donner  à  la  dose  de  lUU  à  200  grammes  par  jour  (  l'eau  de 
chaux  contient  environ  0,05  centigr.  de  chaux  par  50  grammes 
d'eau).  Un  praticien  de  Bordeaux,  Boisseuil,  a  publié  des  obser- 
vations qui  montrent  que  l'eau  de  chaux,  prise  à  hautes  doses, 
jouit  d'une  efficacité  réelle  dans  ces  diarrhées  opiniâtres.  Ce 
médicament  agit  sans  doute  en  partie  par  la  neutralisation 
de  l'acidité  que  présentent  les  liquides  intestinaux  dans  les 
cas  d'entérite,  mais  on  ne  saurait  non  plus  lui  contester  une 
action  topique  de  nature  astrictive.  Le  saccharate  de  chaux  peut 
très-bien  remplacer  l'eau  de  chaux  ;  on  le  donne  à  des  doses 
qui  varient  de  5  à  10  grammes  ;  mais  comme  il  a  une  saveur 
fortement  alcaline,  on  a  l'habitude  de  le  dissoudre  dans  un 
demi-litre  ou  dans  un  litre  de  lait. 

Les  astringents  végétaux  indigènes  ou  exotiques  sont  d'un 
usage  plus  habituel  et  plus  utile  que  les  médicaments  que  nous 
venons  d'examiner.  Le  nombre  de  ces  astringents  est  excessi- 
vement considérable,  nous  ne  nous  occuperons  que  des  prin- 
cipaux d'entre  eux  ,  c'est-à-dire  des  médicaments  à  base  de 
tannin:  du  cachou,  de  la  monésia,  de  la  ratanhia,  de  la  bis- 
torte,  de  la  tormentille,  de  la  renouée,  du  brou  de  noix  et  de  la 
gomme  kino. 

Le  tannin  s'administre  sous  forme  de  poudre  mélangé  à  une 
substance  inerte  ou  dans  une  potion  contenant  une  dose  de 
1  gramme  à  1  gr.  SO  centigr.  de  cette  substance,  et  50  grammes 
de  sirop  d'écorces  d'oranges  amères.  Le  café  de  glands  d'Es- 
pagne est  un  aliment  tannoïdique  auquel  on  ne  saurait  con- 
tester une  propriété  antidiarrhéique  faible,  il  est  vrai,  mais 
très-réelle.  Parmi  les  sels  qlle  forme  Facide  tannique,  on  doit 
signaler,  comme  spécialement  Utile  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  le  tannate  de  bismuth.  Cette  combinaison  saline,  ima- 
ginée par  Cap  (1),  constitue  une  très-bonne  acquisition  pour 

(1)  Cap,  Note  sur  le  tannale  de  bismuth.  [Bulletin  de  t Académie  de  médecine. 
1859,  t.  XXV,  p.  125.) 
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la  thérapciiliqiie  de  la  |»lUlusic,  coiume  l'altcslenl  les  expé- 
l  iouces  de  Aran  et  Ueiiiarquay.  Nous  avons  également  employé 
ce  médicament  avec  avantage.  11  est  insolnblc  et  sa  saveur  est 
.1  peu  près  nulle;  on  peut  le  donner  en  pilules,  ou  mieux,  en- 
lobé  dans  du  pain  azyme,  à  des  doses  variant  de  0,50  centigr. 
à  2  grammes  par  jour.  Le  cachou  doit  ses  propriétés  astrin- 
gentes au  tannin  qui  entre  pour  moitié  en  poids  dans  la  com- 
position de  la  sorte  du  Bengale.  On  n'emploie  généralement 
que  l'extrait  de  cachou  à  la  dose  de  1  à  6  grammes  par  jour. 
\.A  (jomme  kinu  est  un  médicament  analogue;  elle  s'administre 
sous  Ibrme  de  tisane  préparée  avec  2  grammes  de  kino  pour 
1,000  grammes  d'eau  édulcorée  avec  60  grammes  de  sirop 
de  coings.  La  monésia  {chrysoplujllmn  (jlycyphyllum)  est  un 
astringent  exotique  qui  s'est  introduit  dans  la  thérapeutique, 
en  1859,  sous  les  auspices  du  savant  et  regrettable  professeur 
Forget(  l).  Une  analyse  due  à  Heydenrich  a  constaté  que  cet 
extrait  contenait  52  pour  100  de  tannin.  La  monésia  se  donne 
on  siro|)  ou  en  pilules  à  la  dose  de  1  à  '2  grammes  par  jour. 
Huant  à  la  ralanhia,  c'est  un  médicament  d'une  efOcacité  éprou- 
vée dans  les  diarrhées  anciennes  et  qui  se  prescrit  habituelle- 
ment sous  forme  de  tisane  : 

Racine  de  ratanhia  20  à  40  grammes. 

Eau   1  kilogT. 

Sirop  de  coings  100  grammes. 

On  peut  le  donner  aussi  en  extrait  :  0,50  centigr.  à  1  granune 
par  jour;  ou  en  lavement,  contenant  5  grammes  d'extrait  et 
i grammes  de  teinture  pour  250  grammes  d'eau. 

Notre  flore  indigène  est  riche  en  substances  astringentes 
propres  à  modérer  la  diarrhée  des  tuberculeux  et  l'empirisme 
leur  l'ait  de  larges  et  fréquents  emprunts.  Indiquons  pour  les 
besoins  de  la  médecine  des  pauvres  et  des  campagnes,  qui  est 
souvent  au  dépourvu  de  médicaments,  les  substances  suivantes 
qui  peuvent  rendre  les  mêmes  services  que  les  astringents  exo- 
tiques :  ria  bislurle  (polygonmi  bistorta)  qui  s'emploie  en 
décoction  à  la  dose  de  50  grammes  pour  un  litre  ;  2"  la  lor- 
menlille  {tormentilla  erecta)  qui  s'administre  sous  la  même 
l'orme  et  aux  mêmes  doses;  5"  le  brou  de  noix  qui  est  dans  le 
même  cas.  Le  sirop  de  coings,  la  décoction  de  l'écorce  du  fruit 


ly  Forget,  Principes  de  tUérapeiUiquc.  Paris,  I8G0. 
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lie  greiiatlior  oL  le  riz  sont  encore  des  médicaments  auxquels 
on  attribue  d'érainentes  vertus  anlidiarrliéiques,  et  qui  sont 
i'réquemmcnt  employés  dans  la  médecine  populaire.  Voilà  sans 
doute  bien  des  moyens  concourant  au  même  but,  et  nous  seni- 
blons  déroger  à  la  règle  que  nous  nous  sommes  imposée  de 
ne  pas  accumuler,  autour  d'une  indication  thérapeutique,  des 
médicaments  trop  variés  et  trop  nombreux,  mais  ici  richesse 
n'implique  pas  superfluité,  et  il  faut,  dans  le  traitement  de  la 
diarrhée  opiniâtre  des  phtbisiques,  avoir  à  sa  disposition  une 
foule  de  ressources  pour  ne  pas  se  trouver  au  dépourvu  à  un 
moment  donné. 

il.  Quant  aux  opiacés,  il  ne  convient  d'y  recourir  que  par  la 
voie  rectale,  et  à  petites  doses,  pour  prévenir  l'action  sudorifique 
qu'exercent  ces  médicaments,  et  aussi  dans  l'intérêt  de  la  con- 
servation de  l'appétit.  La  diminution  des  sécrétions  bronchi- 
ques sous  l'influence  de  l'opium  est  aussi  un  fait  clinique  qu'il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  (1) .  Toutefois,  quand  la  diarrhée  des 
tuberculeux  s'accompagne  de  coliques  vives  et  quand  la  fré- 
quence des  évacuations  a  amené  du  ténesme  rectal,  l'usage  des 
lavements  laudanisés  combiné  avec  l'emploi  de  bains.de  siège 
tièdes  procure  un  soulagement  très-sensible  et  très-prompt.  Au 
reste,  si  l'opium  est  rarement  donné  isolément  dans  le  cas  de 
diarrhée  opiniâtre,  il  entre  dans  la  composition  de  médicaments 
complexes  dont  on  retire  un  très-grand  bénéhce  ;  je  veux  par- 
ler du  diascordium  et  de  latbériaque.  Ce  dernier  médicament, 
qui  n'admet  pas  dans  sa  préparation  moins  de  soixante-dix  sub- 
stances appartenant  à  des  médications  diverses  (toniques  amers, 
stimulants,  sédatifs,  astringents),  est  une  drogue  complexe  que 
l'observation  moderne  a  singulièrement  déshéritée  des.  pro- 
priétés merveilleuses  qu'on  lui  attribuait,  mais  elle  n'en  reste 
pas  moins  un  médicament  fort  utile  dans  les  diarrhées  ancien- 
nes. Il  importe  de  se  rappeler  que  la  thériaque  renferme  assez 
exactement  0,02  centigr.  d'opium  brut  ou  0,01  centigr.  d'ex- 
trait gommeux  d'opium  par  gramme,  et  se  régler  sur  cette 
donnée  pour  en  fixer  les  doses.  Assez  souvent,  au  lieu  d  em- 
ployer l'électuaire,  on  se  sert  de  la  poudre  de  thériaque  que 
l'on  administre  seule  ou  associée  à  d'autres  médicaments  ;  sous- 
nitrate  de  bismuth,  poudre  d'yeux  d  ecrevisses,  etc.  Le  (lui- 

'{)  Opium  diiiphoresin  movel.,  aliaf  vero  serosas  compefcil.  (A.  de  Tiiillt--. 
Dfinsu  noxio  et  nnlnberrimo  opU.) 
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st'ovdiiim  est  un  ('locluairo  iriiiio  aclioii  Irôs-analogue,  niais 
lioaucoup  plus  simple  clans  sa  coiuposilion.  Il  conlionl  à  |)eu 
lie  chose  près  la  même  qiianlilé  d'opium  (luo  la  lliériaquo,  cl 
se  donne,  eonnne  celle-ci,  à  la  dose  de  2  à  ()  "rammes.  La  pou- 
dre pour  le  diascordium  est  plus  souvent  employée  que  l'clec- 
tuaire  lui-même.  C'est  là  un  excellent  médicament  et  qui  rem- 
plit à  la  lois,  conuue  moyeti  de  combattre  la  diarrhée  et 
connue  somnifère,  une  double  indication. 

111.  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  craie  lavée  et  le  phosphale 
de  chaux  sont  également  des  substances  très-utiles  dans  ce  cas. 
Le  sous-nitrate  de  bismuth  a  pris,  dans  ces  dernières  années, 
une  vogue  qui  en  a  déjcà  singulièrement  élevé  le  prix.  Le  temps 
est  loin  de  nous  où  cette  substance,  considérée  comme  très- 
ju  tive,  était  donnée  à  petites  doses.  Monneret  a  démontré,  eu 
I  Nr)4,  qu'elle  pouvait  être  prescrite  impunément  aux  doses  de 
r»0,  40  et  même  60  grammes  par  jour,  et  que  c'était  même  une 
condition  de  son  efficacité  dans  le  traitement  des  diarrhées 
chroniques  (1).  Nous  croyons  qu'il  y  a  là  une  exagération  réelle 
et  que  5  à  10  grammes  suffisent  dans  la  plupart  des  cas.  Mon- 
neret a  fait  ressortir  l'utilité  de  ce  moyen  dans  la  diarrhée  coUi- 
quative  des  tuberculeux.  Comment  agit  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth dans  ce  cas?  Il  est  difficile  de  le  dire,  mais  on  ne  saurait 
admettre,  avec  cet  auteur,  qu'il  joue  simplement,  par  rapport  à 
la  muqueuse  intestinale,  un  rôle  de  protection  en  la  recouvrant 
d'un  enduit  préservateur.  Cette  explication  toute  mécanique  est 
manifestement  insuffisante;  il  paraît  plus  logique  de  supposer 
que  cette  substance  absorbe  et  condense  le  gaz  acide  sulfhydrique 
(la  putridité  des  selles  est,  au  dire  de  Monneret,  une  de  ses 
indications  les  plus  positives),  et  que,  de  plus,  soUdiûant  les 
liquides  intestinaux,  il  atténue  cette  action  irritante  locale  que 
les  matières  fluides  exercent,  suivant  la  remarque  de  Bicbat  (2), 
sur  la  sensibilité  et  consécutivement  sur  la  motilité  de  l'intestin. 
Ce  qui  domine,  au  reste,  toute  hypothèse,  c'est  la  réalité  du  fait 
clinique  attestée  par  une  expérience  journalière.  Un  médicament 
qui  se  rapproche  beaucoup  du  sous-nitrate  de  bismuth,  c'est  la 
craie  lavée.  L'eau  de  chaux  n'agit  peut-être  que  parce  qu'elle 

(1  ;  Monneret,  De  l'emploi  du  Rom-nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses  dans  le 
traitement  de  plusieurs  maladies.  (Bulletin  de  tliérap.,  ISM,  t.  XLVII,  p.  110, 
m '265  et  417., 

(2)  Bichnt.  Analomie  gén/r.  P;irif,  1812,  t.  111,  p,  594, 
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l'orme  du  carbonate  de  chaux  avec  les  gaz  qu'elle  rencnnlre  dans 
l'inleslin.  Eu  4854,  de  La  Rue,  médecin  à  Bergeval,  s'est  el- 
forcé  de  démontrer  la  supériorité  de  la  corne  de  cerf  pulvérisée 
sur  le  phosphate  de  chanx  ordinaire.  Le  premier  de  ces  deux 
médicaments  s'administre  à  la  dose  de  10  ou  20  grammes  sus- 
pendu dans  une  potion  gommeuse  cdulcorée  avec  7)0  grammes 
de  sirop  de  coings. 

L'écorce  du  simarouba  de  Cayenne  {quassla  simaruba)  a  été 
également  préconisée  contre  la  diarrhée  collinuative.  Cette  sub- 
stance s'emploie  sous  forme  de  macération  à  la  dose  de  50  gr. 
pour  un  litre  d'eau.  Son  action  apéritive  devient  utile  dans  les 
cas  si  fréquents  où  il  y  a  en  même  tem|)s  diarrhée  et  anorexie. 
La  noix  vomique  à  petites  doses  et  associée  à  l'opium,  comme 
dans  la  méthode  d'ilargstrom,  peut  aussi  avoir  son  utilité. 

îl  faut  signaler  enliu  le  nitrate  d'argent  (de  0,01  à 
0,05  centigr.  par  jour  incorporé  à  du  pain  et  sous  forme  de 
pilules)  et  l'emploi  de  la  viande  crue,  comme  des  médications 
qui  sont  susceptibles  de  rendre  des  services  réels  contre  cette 
complication  de  la  phthisie. 

IV.  Les  médications  topiques  externes  ou  internes  peuvent 
venir  en  aide  aux  moyens  qui  précèdent,  ou  même  les  suppléer 
dans  quelques  cas.  L'emploi  de  cataplasmes,  l'usage  d'une  cein- 
ture de  laine  ou  d'une  peau  de  lièvre,  quelquefois  même  l'appli- 
cation de  révulsifs  abdominaux,  notamment  les  badigeonnages 
de  teinture  d'iode,  peuvent  avoir  leur  utilité;  il  en  est  de  même 
des  lavements  médicamenteux  qui  constituent  une  médica- 
l  ion  topique  d'autant  plus  utile  qu'elle  ne  compromet  pas  l'ap- 
pétit qu'il  est  si  important  déménager.  Ces  lavements  peuvent 
être  astringents  (cachou,  ratanhia,  tannin),  substitutifs  (acé- 
late  de  plomb  liquide,  azotate  d'argent,  etc.),  mais  ils  soni 
rarement  employés  ;  le  plus  ^habituellement  on  se  borne  aux 
lavements  laudanisés  et  aux  lavements  vineux  dont  Aran  a  si- 
gnalé l'efficacité  pour  diminuer  la  diarrhée  des  phthisiques  el 
en  même  temps  pour  soutenir  leurs  forces  (1). 

L'hygiène  ahmentaire  doit,  bien  entendu,  seconder  l'action 
(les  médicaments.  Les  sensations  digeslives  des  malades  les  con- 
duisent bien  vite  à  reconnaître  les  aliments  qui  son!  le  mieux 

(1)  Aran,  De  l'emploi  (les  lauemenls  de  vin,  eu  particulier  daiiis  le  trailemcnt 
(le  la  dyspepsie,  de  la  chlorose,  de  la  phthisie  pulmonaire.  [Rnlletin  de  Itierap.. 
I  .  XLVIII,  p.  m  ei  M. 


supportés,  et  l'examen  joiirnalior  des  selles  laiL  liabituelleinent 
reconnaître  des  parcelles  alimentaires  indigérées,  et  sert  de 
iiuide  pour  le  choix  des  mets  qu'il  faut  permettre  aux  ma- 
lades; on  doit  remarquer  enfin  que  par  cela  seul  qu'il  y  a 
eu  de  la  diarrhée  à  une  ou  deux  reprises,  les  malades  con- 
tractent une  susceptibilité  intestinale  qui  s'accuse  sous  l'in- 
lluence  du  pins  petit  écart  de  régime,  du  moindre  refroidis- 
sement des  pieds,  et  que  la  réapparition  de  la  diarrhée  ne  peut 
être  évitée  que  par  une  hygiène  assidue. 

Article  III.  —  Expectoration. 

S'il  est  important  de  faciliter  l'expulsion  des  crachats,  il  ne 
l'est  pas  mouis  de  diminuer  cette  expectoration  quand  elle  est 
très-abondante.  Dans  ce  cas,  à  l'effet  spoliatif  qui  appartient 
à  cette  déperdition  humorale  se  joint  la  fatigue  d'une  toux  ex- 
l)ulsive  incessante  et  l'insomnie  qui  en  est  la  suite.  Les  cra- 
chats des  phthisiques  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  lilants, 
transparents,  visqueux,  sont  d'une  nature  purement  catarrhale 
et  tiennent  à  l'inflammation  de  la  muqueuse  bronchique,  in- 
llammation  due  au  voisinage  de  masses  tuberculeuses  qui  se 
ramollissent,  ou  au  passage  sur  la  muqueuse  de  crachais  qui 
proviennent  d'une  caverne.  Ces  crachats  sont  difficilement 
amovibles  à  cause  de  leur  peu  de  consistance  et  de  leur  visco- 
sité, leur  rejet  ne  s'accomplit  qu'à  la  suite  d'une  toux  labo- 
lieuse;  les  autres  sont  constitués  par  du  pus,  de  la  matièio 
tuberculeuse  et  parfois  même  de  la  substance  pulmonaii^e  quand 
le  ramollissement  marche  très-vite.  Dans  la  période  d'excavation, 
une  sorte  de  membrane  pyogénique  tapisse  les  cavernes  et  sé- 
crète par  sa  surface  libi  e  une  quantité  quelquefois  considérable 
de  pus,  d'où  une  spoliation  humorale  d'autant  plus  sensible 
que  le  liquide  qui  la  constitue  est  singulièrement  rapproché  de 
la  composition  du  sang.  L'emploi  méthodique  des  balsamiques 
et  des  sulfureux  défère  à  cette  indication  importante. 

§  1.  Sulfureux. 

L'n  des  effets  les  plus  constants  de  l'administration  du  soufre 
est  la  diminution  des  blcnnorrhées  chroniques  des  muqueuses, 
quel  que  soit  leur  siège.  Or,  cet  effet  ne  se  produit  nulle  part 
d  ime  manière  aussi  remarquable  que  dans  les  flux  muqueux 
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OU  muco-purulenls  qui  coiislilueiiL  l'oxpectoralion.  Les  reclicr- 
ches  inléressanles  tic  Cl.  Ijcrnaril  hup  les  voies  d'éiiininalion  du 
soufre  introduiL  dans  récoiiomie  oui  jeté  un  certain  jour  sur 
son  action  dans  ce  cas,  et  ont  permis  de  la  théoriser,  l-e  savaul 
physiologiste  a  démontré  (1)  que  par  quelque  voie  que  s'intro- 
duise le  soufre  dans  l'économie,  qu'il  soit  donné  sous  l'orme 
soluble  ou  insoluble,  il  s'élimine  en  faible  partie  par  la  peau, 
et  en  presque  totalité  par  la  muqueuse  |iulmonaire  sous  forme 
de  gaz  hydrogène  sulfuré  ;  de  telle  sorte  que  le  poumon  baigne, 
si  on  peut  s'exprimer  ainsi,  dans  une  atmosphère  sulfureuse, 
et  que  les  résultats  curalifs  peuvent  être  considérés  comme  dé- 
coulant d'une  médication  topique.  Cette  théorie,  qui  est  par- 
faitement satisfaisante,  fait  abstraction,  sans  les  exclure,  des 
effets  de  stimulation  générale  qui  accompagnent  une  médication 
sulfureuse  et  qui,  s'adressant  au  système  tout  entier,  le  forli- 
fient  et  diminuent,  nous  l'avons  dit,  la  puissance  de  la  dia- 
thèse  sous  le  coup  de  laquelle  il  est  placé.  Nous  croyons  que 
la  réunion  de  la  médication  sulfureuse  générale  et  de  la  mé- 
dication sulfureuse  topique  est  indiquée  dans  presque  tous  les 
cas,  et  nous  nous  placerons  à  ce  point  de  vue  pratique  en 
traitant  de  son  mode  d'emploi  et  de  ses  effets  curatifs. 

La  réputation  du  soufre  dans  le  traitement  de  la  phthisie  est 
trop  anciennement  et  trop  généralement  établie  pour  qu'elle 
ne  repose  pas  sur  quelque  chose  de  réel  ;  nous  l'admettons 
pleinement,  et  ce  médicament  est  du  nombre  de  ceux  sans  les- 
quels le  traitement  méthodique  de  la  phthisie  deviendrait,  à 
notre  avis,  impossible  ;  mais  si  c'est  un  médicament  fort  utile, 
ce  n'est  pas  le  moins  du  monde  un  spécitique  (devons-nous  ré- 
péter que  nous  n'en  admettons  pas?)  ;  il  a  ses  indications  et  ses 
contre-indications,  c'est  dire  qu'il  peut  faire  beaucoup  de  bien 
ou  beaucoup  de  mal,  suivant  qu'il  est  employé  avec  ou  sans 
discernement.  La  médication  thermo-sulfureuse  qui  domine 
aujourd'hui,  on  peut  le  dire,  toute  la  thérapeutique  de  la 
phthisie,  remplit  bien  l'indication  que  nous  étudions  ici,  c'est-à- 
dire  qu'elle  peut  diminuer  notablement  ou  larir  l'expectoration, 

(t)  Cl.  Bernard,  Archives  génér.  de  «i^rf.,  1857.  -  Demarquay,  essayant  des 
injections  d'acide  sulfhydrique  dans  le  tissu  cellulaire  des  lapins,  a  constate  que 
ce  gaz,  s'éliniinant  en  grande  partie  par  la  muqueuse  des  bronches,  y  produit  une 
inllamnialion  très-nello  et  très-étendue,  et  il  s'explique  par  celte  action  siilishlu- 
tive  les  bons  effets  des  sulfureux  dans  les  affections  chroniques  de  'a  PO'lnne. 
[Vnion  médicale,  avril  m/o,  n»  46,  et  Recherches  sur  1rs  gaz-;  Pans,  isdO.) 
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niais  SOS  criets  sont,  complexes;  iiidépiMulainont  tlo  celui  que 
nous  signalons,  ollo  aguori  it  la  peau  couiro  les  vicissitudes  al- 
uiosplu'iiciues  en  la  rondanl  moins  impressionnable  au  lï'oid, 
fl  surtoul  elle  excerce  sur  l'économie  tout  entière  un  effet  sli- 
umlant  dans  le  principe,  tonique  ensuite,  qui  enlève  à  la  dia- 
llièsc  tuberculeuse  les  conditions  de  terrain  qui  facilitent  son 
évolution.  Nous  avons  traité  de  la  médication  bydro-rainéralc 
sulfureuse  à  propos  dos  médications  qui  se  rapportent  à  la  dia- 
Ihèse  (voyez  p.  105).  Nous  ne  nous  occuperons  ici  des  sulfu- 
reux que  comme  moyeu  d'agir  sur  les  sécrétions  bronchiques, 

Darcet,  de  Lamure  (de  Montpellier),  Barety,  Laforest,  Sims, 
Rivière,  etc.,  ont  consacré  par  leurs  recherches  l'utilité  du 
soufre  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Darcet,  en  remarquant 
que  ses  effets  sont  particulièrement  remarquables  dans  la  phthi- 
sie humide,  a  signalé,  sans  s'en  douter,  l'élément  morbide  sur 
lequel  ce  médicament  agit  de  préférence.  On  peut  employer  le 
soufre  en  nature,  soit  en  fleurs,  soit  en  pastilles;  sous  celle 
dernière  forme,  il  ne  répugne  nullement  aux  malades,  et  peut 
être  administré  pendant  des  séries  de  deux  ou  trois  mois.  Cette 
persistance  dans  l'administration  est  une  condition  du  succès. 
Une  dose  de  0,30  à  0,50  centigrammes  de  soufre  par  jour  est 
pleinement  suriisanle,  et  elle  est  toujours  bien  tolérée  ;  il  est 
rare  qu'au  bout  de  quelques  semaines  celte  médication  si 
simple,  que  l'on  peut  du  reste  combiner  avec  l'emploi  des  bal- 
samiques, n'ait  pas  diminué  sensiblement  les  crachats.  Les  ma- 
lades aisés  peuvent,  au  bout  d'un  mois  de  l'emploi  du  soufre 
sous  forme  insoluble,  le  remplacer  par  des  eaux  naturelles  de 
Bonnes,  de  Cauterets,  du  Vernet,  etc.,  employées  avec  mé- 
nagement et  à  des  doses  lentement  croissantes,  ou  bien  recourir 
aux  eaux  sulfureuses  artificielles  préparées  avec  la  poudre  sul- 
fureuse de  Marcellin  Pouillet(l),  mais  généralement  le  soufre 
fil  Heurs  remplit  très-bien  celte  indication. 

A  cette  médication  interne  on  peut  joindre  avec  avantage  une 
médication  topique,  et  recourir  à  l'inhalation  d'eaux  sulfureuses 
poudroyées  à  l'aide  d'appareils  pulvérisateurs  spéciaux.  Le  né- 
pliogènc  de  Mathieu  est  celui  que  nous  employons  de  préférence 
et  qui  nous  semble  remplir  très-convenablement  le  but  qu'on 
se  propose  (voyez  p.  148). 

'][_Voyez  P.ppport  de  Robinet.  [Bullelin  (Ir  l  Académie  (le  méti.,  18110,1  XXV, 
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g  2,  Balsamiques. 

Ils  coiisliluent  la  seconde  série  des  moyens  qui  sont  propres 
à  diminuer  l'expecloraLion,  et,  cependant,  par  une  confusion 
dtfnt  les  classifications  thérapeutiques  ne  sont  pas  avares,  ces 
substances  continuent  à  être  rangées  sous  la  rul)rique  à'expec- 
torants;  elles  ne  s'adressent  qu'à  la  sécrétion  qu'elles  modi- 
lient,  et  nullement  à  l'acte  réflexe  qui  en  sollicite  le  rejet. 

Les  médicaments  de  ce  groupe  sont  extrêmement  nom- 
breux. Les  préparations  de  benjoin,  de  Tolu,  de  térébenlliine, 
de  copahu,  de  caoutchouc;  la  séve  de  pin  maritime,  le  geniè- 
vre, le  goudron,  le  médicinal  naphta  des  Anglais,  sont  des 
substances  entre  lesquelles  le  choix  est  déterminé  en  partie  par 
leur  activité,  en  partie  par  la  façon  dont  l'estomac  les  tolère. 

Le  benjoin  est  habituellement  réservé  pour  l'usage  externe  , 
il  en  est  de  même  des  préparations  de  tolu;  on  n'utilise  guère 
à  l'intérieur  que  le  sirop  de  Tolu,  qui  est  peu  actif  et  qui  sert 
d'édulcorant  aux  potions  balsamiques.  Les  térébenthines,  le 
baume  de  copahu,  ont  une  saveur  désagréable  et  une  indigesti- 
bililé  qui  éloignent  de  leur  emploi.  Le  caoutchouc  térébenthine, 
nu  solution  de  caoutchouc  dans  l'essence  de  térébenthine,  a  été 
recommandé  par  Haller  (de  Presbourg)  ,  et  Ilannon  (de 
liruxelles) ,  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  mais  nous  ne 
croyons  pas  plus  àl'utihté  qu'à  la  durée  de  cette  nouveauté  thé- 
lapeutique.  Le  baume  du  Pérou  était  jadis  un  des  balsamiques 
les  plus  employés  contre  la  phthisie.  L'électuaire  de  Wer- 
Ihof,  que  ce  médecin  prônait  avec  une  ferveur  d'autant  plus 
légitime  qu'il  croyait  lui  devoir  la  vie  de  sa  lille,  avait  poiu' 
formule  : 

Baume  du  Pérou,  dissous  dans  un  jaune  d'œul 

Extrait  aqueux  de  quinquina  

miel  rosat  

Mêlez  très-exactement. 

On  en  donnait  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures  (1). 

Le  baume  de  la  Mecque  était  aussi  très-employé  jadis  dans 
le  traitement  de  la  |)hthisie.  Il  en  était  de  même  de  la  myrrhe 
qui  était  devenue  à  la  fin  du  siècle  dernier  entre  les  mains  de 

Voyez  Hnume?;,  ojj.  cil-,  t.  11.  p.  Ii8. 


2  draclime.<. 
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AVilliams  Saunders,  médecin  do  Gmfs  hospital,  une  sorte  de 
panacée  de  la  plilhisie  (1).  Aujonrd'hni  le  f^ondrou  végétal  est 
un  des  balsamiques  les  plus  usités.  On  se  soi  t  de  l'eau  do  gou- 
dron tiltréo,  que  l'on  boit  coupée  avec  du  lait  et  édulcorée 
avec  du  sirop  de  bourgeons  de  sapiu,  ou  bien  du  sirop  de  gou- 
dron préparé  par  le  mélange  de  deux  parties  de  sucre  et  d'une 
de  sirop.  La  séve  de  pin  maritime  est  une  préparation  balsa- 
mique qui  est  en  vogue  aujourd'bui  et  que  les  observations  de 
Desmartis,  Sales-Girons  (2)  et  Durand  tendent  à  faire  considérer 
comme  utile  dans  la  phthisie  ;  cette  séve  est  blanchâtre,  sa  sa- 
veur est  térébenlhinée,  mais  supportable.  On  l'emploie  à  la  dose 
d'un  ou  deux  verres  par  jour,  que  l'on  peut  porter  progressi- 
vement à  six  verres.  Ce  médicament  s'administre  dans  l'inter- 
valle des  repas.  Nous  croyons  qu'il  est  destiné  à  rester  dans  le 
formulaire  de  la  phthisie,  non  pas  à  titre  de  spécifique,  mais 
comme  médicament  susceptible  de  modifier  et  de  diminuer 
l'expectoration. 

De  même  que  les  préparations  sulfureuses  ont  été  employées 
à  l'intérieur  et  topiquemenl  par  voie  de  fumigations,  de  même 
aussi  on  a  eu  la  pensée  de  porter  directement  les  balsamiques 
au  contact  de  la  muqueuse  aérienne,  en  constituant  avec  leurs 
vapeurs  des  atmosphères  artificielles  que  respirent  les  malades. 
Le  benjoin,  la  myrrhe,  la  résine  élémi,  le  tolu.  le  storax,  le 
goudron,  la  créosote  peuvent  être  employés  dans  ce  but.  Tantôt 
on  se  contente  de  laisser  évaporer  ces  substances  odorantes,  le 
|dus  souvent  on  les  brûle  et  les  malades  sont  soumis  à  l'action 
des  fumées  qui  s'en  dégagent.  C'est  ainsi  qu'on  prépare  des  cônes 
de  tolu,  de  benjoin,  de  goudron,  en  mélangeant  ces  substances 
avec  une  poudre  inerte,  du  nitre  et  de  l'eau.  Le  bas  prix  du 
goudron  végétal  a  porté  à  le  préférer  pour  la  formation  d'at- 
rnosphères  artificielles  balsamiques.  Le  procédé  le  plus  simple 
i:onsiste  à  maintenir  en  ébuUition  dans  la  chambre  du  malade 
un  mélange  de  goudron  de  Norvège  et  d'eau,  ou  plus  simple- 

;  !  La  teinture  anliphlliisi([ue  de  Giiffilli,  qui  a  joui  de  lani,  de  réputation  en 
Anglelen-e,  avait  la  myrrhe  pour  base.  —  Dclioux  a  essayé  l'encens  ou  oliban  dans 
\<:  traitement  des  liypercrinies  muco-purulentes  de  la  muqueuse  aérienne;  il  es- 
lime  que  ce  médicament  peu  actif,  il  est  vrai,  se  rapproche  de  l'action  du  haunu: 
de  Tolu  et  mériterait  d'être  tiré  de  l'oubli.  [Uulletiu  de  lliérap.,  1801,  t.  JA, 
p.  145.) 

■  2]  Sales-Girons,  Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l'iiihnlalion  des 
liquides  puirtfrisi's  fl  par  les  finnifialinns  de  ijnmlrini.  I';iiis,  18(10. 
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inenl  oucoro  do  laissoi-  du  goudron  dans  nn  vase  onvoi  l  ;  lu 
(îhambrc  no  lardo  pas  à  so  remplir  des  effluves  odorants  de 
ooLle  substance.  Criohton  à  Berlin  (1  )  ctGayol  on  Franco  sont  los 
lliôrapeutistcs  qui  ont  le  plus  vanté  ces  inhalations.  Lo  premier 
a  soumis  à  l'hôpilal  de  Berlin  im  très-grand  nombre  de  phtlii- 
siques  à  l'action  de  celle  atmosphère  artificielle.  Sur  54  phllii- 
siques  traités  par  cette  méthode,  4  fiu'ont  guéris,  6  éprouvèrent 
ime  amélioration  notable,  JG  ne  ressentirent  aucun  change- 
ment, '12  devinrent  plus  malades  et  IG  moururent.  Trousseau  et 
Pidoux  jugent  ce  traitement  «  plus  satisfaisant  qu'aucun  de 
ceux  faits  à  la  phtliisio  jusqu'ici  (2).  »  C'est  formuler  un  ju- 
gement bien  indulgent  ou  donner  une  bien  mince  idée  de  co 
que  peut  la  tbérapeulique  contre  cette  affection.  Derniè- 
rement, le  successeur  de  Cayol  à  la  Revue  médicale,  ayant 
constaté  que  la  vapeur  du  goudron  répandue  dans  l'air  empê- 
chait la  phosphorescence  du  phosphore  (fait  contesté  d'abord, 
puis  reconnu  ensuite)  a  eu  la  pensée  de  soumettre  les  phthisiques 
à  une  diète  respiratoire  en  forçant  l'air  qui  entre  dans  leur  poi- 
trine à  traverser  un  appareil  appliqué  sur  la  bouche  et  conte- 
nant du  goudron.  Mais,  comme  on  l'a  dit,  rien  ne  démontre 
que  la  phosphorescence  soit  un  phénomène  d'oxydation,  rien 
ne  démontre  non  plus  que  la  diminution  de  l'oxygène  inspn'é 
puisse  retarder  les  progrès  de  l'affection.  Hélas!  les  malheu- 
reux phthisiques  ne  sont  que  trop  soumis  à  une  diète  respira- 
toire par  la  diminution  sans  cesse  croissante  du  champ  de  l'hé- 
matose, et  il  s'agirait  bien  plutôt  de  leur  donner  de  l'oxygène 
(pie  de  leur  en  enlever. 

Trousseau  et  Pidoux  ont  apprécié  d'une  manière  fort  judi- 
cieuse à  notre  avis  le  rôle  thérapeutique  qu'il  faut  attribuer  aux 
balsamiques  dans  le  traitement  de  la  pbthisie.  Contestant  avec 
raison  les  effets  curatifs  attribués  par  Morton  (5)  à  ces  agents, 
ils  n'y  voient  que  des  moyens  utiles  pour  modifier  l'élément  ca- 
tarrhal  qui  existe  toujours  dans  la  phtbisie  pulmonaire  (4). 
Après  avoir  diminué  ou  tari  la  sécrétion  purulente  que  fournit 
une  caverne,  les  balsamiques  peuvent-ils  hàtcr  sa  cicatrisalion? 

(\  ;  Cnchlon,  HiifLduiKrs  Journal,  \S10.  , 
l'i)  Trousseau  et  Pirtoux,  Train'  (le  wnliiur  mt'dw.  et  de  llicrap.,  i'  aM. 
Vms,  1802,  i.  II,  p.  000. 
(Ti)  Richard  Morton,  op.  cil. 
(4)  Trousseau  et  Tiiloux,  op.  cil-,  p.  OOrj. 


Cclu  osl  possible,  les  anciens  le  croyaicnl  rernieiMciil,  mais  il 
serait  téméraire  de  l'ariirmer.  1/élal  apyiélique,  le  peu  tre.x- 
ntabililé  ilii  malade,  et  l'absence  de  prédisposition  aux  lie- 
moptysies  sont  les  conditions  d'opportunité  des  balsamiques; 
s'ils  élèvent  le  pouls,  s'ils  augmentent  la  toux,  s'ils  échauffent 
le  poumon,  comme  on  le  disait  autrefois,  ils  l'ont  plus  de 
mal  (pie  de  bien,  et  il  convient  d'y  renoncer.  Au  reste,  dans  les 
cas  où  l'indication  des  balsamiques  n'est  pas  clairement  posée, 
on  se  prémunit  contre  les  inconvénients  qu'ils  peuvent  avoir  en 
procédant  par  une  série  graduée  d'énergie  dont  les  infusions 
de  bourgeons  de  sapin,  la  décoction  de  baies  de  genièvre,  l'hy- 
sope,  le  lierre  terrestre,  forment  le  point  de  départ  ;  l'eau  de 
goudron,  le  baume  de  la  Mecque,  le  tolu,  les  anneaux  inter- 
médiaires; et  dont  les  térébenthines,  la  créosote,  le  naphte 
{naphta  médicinal  des  Anglais)  constituent  le  sommet.  En  pro- 
cédant ainsi  on  tàte  la  susceptibilité  des  malades  et  on  est  tou- 
jours sûr  de  s'arrêter  à  temps. 

Les  sulfureux  et  les  balsamiques  constituent  les  agents 
médicamenteux  qui  sont  de  nature  à  modilier  l'expectoration, 
et  à  en  diminuer  l'abondance;  mais  il  est  des  moyens  tout 
extérieurs  qui  concourent  au  même  résultat,  nous  voulons  par- 
ler de  la  contre-lluxion  humorale  produite  par  les  exutoii'es 
permanents,  vésicatoires  suppurés,  sétons,  mais  surtout  cau- 
tères. L'esprit  d'examen  est  certainement  une  chose  bonne  et 
légitime,  il  est  l'àme  des  sciences  et  la  condition  de  leur  pro- 
grès, mais  il  ne  faut  pas,  comme  cela  arrive  trop  souvent,  qu'il 
abrite  Vesprit  de  né()ation.  La  médecine  a  sa  bande  noire 
comme  l'archéologie  a  la  sienne,  et  ses  traditions  les  plus  an- 
ciennes, les  pltfs  solidement  assises,  celles  qui  sont  protégées 
par  un  assentiment  à  peu  près  unanime,  sont  de  préférence 
l'objet  de  ses  attaques  passionnées.  La  discussion  mémorable 
qui  H  surgi  à  l'Académie  de  médecine,  en  1855  (i),  sur  la  ré- 
vulsion et  la  dérivation,  en  a  donné  la  preuve.  A  l'assertion 
Irës-hasardée  dr  Malgaigne  (2),  qu'il  n'existait  ni  une  doctrine 
de  la  révulsion,  ni  des  règles  propres  à  en  diriger  l'emploi, 
que  tout,  en  cette  matière,  était  empirisme  et  routine,  Bouil- 
iHurj  i7>\  a  lépoiidii  en  aflirmant  que  la  révulsion  existe  coinme 


I,  l'.ulietm  fie  l  Académie  de  médecine,  185;j-.")(i,  t.  XXI,  pas.sim, 
■1]  M:il;.'a)gnc,  ibid.,  t.  XXI,  p.  00. 
ô  V,oin\U\}<i.  ihid..  l  XXI.  p.  'il  l. 
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luédicalioii  vériUibleiuciil  el'licace,  encore  que  le  inécanisiiie 
siiivanl  lequel  elle  agit  laisse  bien  des  points  à  éclaircir.  Il  n'est 
pas  un  praticien  instruit  qui  n'ait  le  sentiment  intime  de  l'uti- 
lité des  exutoircs  dans  les  maladies  viscérales  chroniques,  en 
particulier  dans  la  |)litlnsie.  Seulement,  on  se  partage  sur 
l'époque  d'opportunité  de  l'emploi  des  fonticules  et  sur  le 
mécanisme  de  leur  action  ;  ce  dernier  dissentiment  est  le 
moins  grave  ;  la  théorisation  d'un  fait  est  une  satisfaction  que 
l'esprit  doit  légitimement  rechercher,  mais  sa  constatation 
seule  suffit  à  la  pratique.  11  s'agit  ici,  évidemment,  d'un  de 
CCS  phénomènes  de  contre-fluxion  humorale  qu'une  maladie 
accidentelle  a  réalisés  quelquefois  sous  les  yeux  du  médecin, 
et  qu'il  a  cherché  à  reproduire  artihciellement.  Quant  à  la  pé- 
riode de  la  phthisie  qui  est  la  plus  opportune  à  l'emploi  des 
exutoires,  elle  a  été  diversement  déterminée  :  les  uns  eu  ont 
fait  un  moyen  du  début,  et  se  sont  ainsi  proposé,  non  pas  de 
l'alenlir,  mais  d'arrêter  l'évolution  tuberculeuse;  les  autres  y 
ont  eu  recours  à  toutes  les  périodes  de  la  phthisie,  même  à 
cette  époque  avancée  où  il  ne  semble  plus  possible  de  rien 
tenter  de  sérieux,  et  pour  laquelle,  cependant,  Celse  réservait 
la  cautérisation  actuelle,  qu'il  pratiquait  largement.  Oue  con- 
clure de  ces  désaccords?  si  ce  n'est  que  le  fonticale  est  une 
maladie  provoquée  qui  s'accompagne  de  douleur,  de  conges- 
tion, d'inflammation,  de  suppuration,  et  que  ces  éléments 
thérapeutiques  variés  peuvent  agir  simultanément  ou  séparé- 
ment sur  les  éléments  morbides,  non  moins  variés,  que  dé- 
roule l'évolution  de  la  phthisie  pulmonaire.  Nous  croyons  que 
les  cautères  volants,  disséminés,  les  vésicatoires  entretenus 
en  suppuration  pendant  quelque  temps,  peuvent  agir  comme 
moyens  de  contre-fluxion  sanguine  dans  le  premier  degré  de  la 
phthisie,  mais  que  les  exutoires  fixes  et  à  suppuration  perma- 
nente conviennetit  surtout  dans  la  période  de  ramollissement, 
(luand  le  tissu  du  poumon  suppure  lui-même.  Les  exutoires  per- 
manents les  plus  employés  dans  le  cours  de  la  phthisie  sont  les 
cautères  et  le  séton.  Le  cautère  peut  être  appliqué  avec  le  feu, 
comme  le  recommandaient  Hippocrate  et  Celse,  mais,  le  plus 
habituellement,  on  se  sert  des  caustiques  potentiels,  notam- 
ment de  la  poudre  de  Vienne.  La  potasse  a  l'avantage  de  fournir 
une  eschare  plus  molle  et  plus  prompte  à  se  détacher,  mais 
son  action  est  plus  lente,  et,  de  plus,  elle  est  exposée  à  fuser 


et  à  ilouiKT  une  excavalion  iiu)iiis  réguliôi'c.  Les  points  d  ap- 
|)lication  de  ces  cautères  sont  déterminés  par  le  siège  de  la 
lésion,  mais  habituellement  on  choisit  le  creux  claviculairc 
pour  lieu  d'élection.  L'escharc  détachée,  on  place  dans  la  ca- 
vité un  DU  deux  pois  d'iris,  ou  bien  une  boule  de  cire.  Il  im- 
porte que  ces  cautères  soient  renouvelés  de  temps  en  temps,  au 
bout  d'un  mois  ou  ilcux;  leur  action  s'affaiblit  en  effet  quand  ils 
sont  trop  anciens.  Debreyne,  et,  après  lui  Rouault  (de  Rennes), 
sont  revenus,  en  ISocS,  sur  cette  question  de  l'utilité  des  cau- 
tères dans  les  maladies  chroni(jues  de  la  poitrine,  et  le  premier 
de  ces  deux  praticiens  a  tracé  les  règles  suivantes  sur  le  mode 
d'emploi  de  ce  moyen  :  «  On  établit  deux  cautères  avec  le 
caustique  de  Vienne  sur  les  parties  antérieures  et  latérales  de 
la  poitrine,  à  trois  pouces  environ  au-dessous  de  chaque  cla- 
vicule, et  deux  pouces  en  dehors  du  sternum.  Pour  cela,  on 
délaye  une  quantité  suffisante  de  poudre  de  Vienne  dans  un 
peu  d'alcool,  de  manière  à  former  une  pâte  molle  et  assez  con- 
sistante ;  on  en  façonne,  à  l'aide  d'une  spatule,  deux  disques 
ou  deux  rondelles  de  la  grandeur  environ  d'une  pièce  de  cin- 
i[uante  centimes  chacun,  et  d'une  épaisseur  double,  et  on  les  dé- 
pose sur  les  points  de  la  poitrine  qui  viennent  d'être  indiqués. 
L'action  du  caustique  est  très-rapide,  et  lorsque  la  poudre  avec 
laquelle  il  a  été  préparé  est  récente  et  de  bonne  qualité,  huit  à 
dix  minutes  suffisent  généralement  pour  la  formation  de  i'es- 
chare.  On  est,  du  reste,  averti  que  la  peau  est  détruite  dans 
toute  son  épaisseur,  lorsqu'on  voit  apparaître  un  cercle  noi- 
râtre autour  de  la  pâte,  et  lorsque  le  malade  annonce  que  la 
douleur  occasionnée  par  la  présence  du  caustique  est  devenue 
notablement  moindre.  Il  est  temps  alors  d'enlever  la  pâte  qui 
se  trouve  remplacée  par  une  eschare  grisâtre,  circulaire  et 
parfaitement  circonscrite;  on  la  recouvre  d'un  emplâtre  de 
diachUum  gommé  qui  a  pour  effet  de  ramollir  et  de  hâter 
sa  chute.  Au  bout  de  six  semaines  on  applique,  s'il  y  a  lieu, 
doux  nouveaux  cautères  au-dessous  des  premiers.  Debreyne 
estime  rpie  les  cautères  sont  utiles  à  tous  les  degrés  de  laphtlii- 
sic,  et  que  même  dans  la  période  ultime  ils  prolongent  ma- 
nifestement la  vie  des  malades.  Il  recommande,  toutefois,  de 
les  appliquer  de  bonne  heure,  pour  prévenir  la  formation  de 
lésions  [)ulmonaires  irrémédiables  (1).  Le  séton  est  moins  cm- 
(1)  Debreyne,  Union  médicale,  novembre  1858. 
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ployé  que  le  cautère.  Pi'iiigle  y  recourait  souvent  et  avec  avan- 
tage. Ûaus  la  discussion  académique  dont  nous  parlions  tout 
à  l'heure,  Bouley  est  intervenu  pour  démontrer  le  parti  puis- 
sant (pie  la  médecine  vétérinaire  tire  de  cet  exutoire,  et  a 
évalué  à  48  grammes  environ  la  quantité  de  pus  qui  s'écoule 
chaque  jour  par  la  mèche  d'un  seul  séton  appliqué  au  che- 
val (1).  Y  a-t-il  lieu  de  s'étonner,  dès  lors,  que  cette  suppu- 
ration artilicielle  contre-balance  utilement  la  suppuration  mor- 
bide que  fournissent  les  parois  d'une  caverne?  Nous  employons 
avec  grand  avantage  les  sétons  linéaires  multiples  sur  . la  ré- 
gion laryngienne  dans  les  cas  de  lésion  inflammatoire  ou  ul- 
céreuse de  la  muqueuse  de  cet  organe.  En  résumé,  on  peut 
dire  que  l'emploi  des  l'onticiiles  dans  la  |)ériode  de  suppuration 
de  la  phthisie  est  d'une  incontestable  utilité,  et  nous  nous  ap- 
proprierons, à  ce  sujet,  ces  paroles  si  sages  de  Marotte  :  «  Pen- 
dant les  premières  années  de  ma  pratique  médicale,  j'ai  cru 
ces  faits  inexacts  et  observés  à  travers  le.  prisme  des  théories 
humorales;  mais  l'expérience  m'a  bientôt  appris  que  dans 
cette  circonstance,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  il  y  avait 
dans  les  maîtres  de  l'art  deux  choses  qu'il  fallait  distinguer 
avec  soin  :  les  explications  théoriques  qui  peuvent  être  fausses 
ou  incomplètes,  et  les  faits  marqués  au  cachet  de  l'observa- 
tion qui  constituent  les  richesses  de  la  tradition  (2).  »  On  ne 
saurait  parler  plus  judicieusement,  et  cette  distinction  est  de 
nature  à  faire  réfléchir  les  esprits  dont  la  superbe  fait  si  vo- 
lontiers litière  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  avant  eux  et  qui  ne 
croient  pas  avoir  d'aînés. 


CHAPITRE  VI 

l.NblCATlOiNS  QUI  Sli  UAPl'OllTliNT  A  LINSOMNIE  liT  A   L  EliÉTHISMli  ISlillVliUX. 

L'éréthisme  cérébral  nait  et  s'entretient  dans  toutes  les  con- 
ditions où  le  cerveau  subit,  par  les  passions,  les  maladies,  l  ac- 
tivité intellectuelle  exagérée,  un  entraînement  préjudiciable  au 
maintien  de  la  sauté.  L'insomnie  en  est  l'accompagnement  or- 

(1)  Bouiey.  UuUelin  de.  l'Acail.  de  mût.  l'aiis,  I8b5-"i(),  t.  XXI,  p.  116. 

(2)  MKroUe,  Vu  mol  sur  les  exuloircs.  [IMletiii  de  llicrnp.,  ISSo,  l.  XLI\, 
p.  Vi'i.] 


(liiiaire,  mais  d'etrol  qu'elle  clait  dans  le  principe  elle  devient 
cause  à  son  lour  et  elle  entretient  l'exaltation  nerveuse  sous 
l'intluence  de  laquelle  elle  s'était  produite.  Il  y  a  donc  toujours 
un  intérêt  réel  à  combattre  ce  symptôme  importun  qui  peut, 
par  sa  persistance,  causer  à  la  nutrition  un  dommage  quel- 
quefois très-grand  ;  à  plus  forte  raison  cette  nécessité  appa- 
rait-elle  dans  les  maladies  comme  la  phthisie,  où  d'autres 
causes  de  dépérissement  conspirent  avec  celle-ci.  Baumes  a 
fait  ressortir  la  fréquence  et  l'opiniâtreté  de  l'insomnie  chez 
les  phthisiques  (1).  Elle  peut  dépendre  en  partie  de  cet  éré- 
Ihisme  nerveux  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  et  elle  est 
plus  souvent  causée  par  la  fièvre,  les  sueurs,  mais  principale- 
ment par  la  toux.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  essentielle  et 
doit  être  combattue  par  les  hypnotiques  directs;  dans  le  second, 
il  faut  s'adresser  à  la  cause  qui  l'entretient. 

Nous  ne  sommes  malheureusement  pas  riches  en  somnifères 
directs,  c'est-à-dire  en  médicaments  qui  provoquent  le  sommeil 
par  une  action  propre,  élective;  l'opium,  la  morphine,  la  co- 
déine, la  narcéine,  le  lactucarium  et  le  bromure  de  potassium 
sont,  à  vrai  dire,  les  seuls  agents  qui  aient  pu  jusqu'ici  être 
égilimement  rattachés  à  ce  groupe. 

L'opium  et  le  lactucarium  produisent  tous  deux  le  sommeil  ; 
mais  tandis  que  le  sommeil  par  l'opium  s'accompagne  presque 
constamment  de  rêvasseries,  que  l'organisme  paraît  sous  son 
influence  plutôt  énergiquement  contenu  que  livré  à  un  repos 
réparateur,  celui  obtenu  par  le  lactucarium  est  au  contraire 
calme,  profond,  et  le  malade  n'accuse  pas  au  réveil  cette  pe- 
santeur de  tète,  cette  obtusion  des  sens  et  de  l'intelligence, 
cette  fatigue  musculaire,  cette  inappétence,  qui  suivent  habi- 
•  tuelleraent  l'ingestion  de  l'opium.  C'est  donc  au  lactucarium 
qu'il  faut  s'adresser  de  préférence  à  l'opium,  et  il  s'administre 
sous  forme  d'extrait  alcoolique  à  la  dose  de  0,05  à  0,10  centigr. 
L'opium  sera  préféré  quand  il  n'y  aura  pas  de  sueurs  nocturnes, 
pas  d'inappétence,  et  quand  il  sera  utile  de  diminuer  l'abondance 
de  l'expectoration  ;  dans  les  conditions  opposées,  le  lactucarium 
est  préférable.  Ce  médicament  nous  paraît  à  ce  titre  une  des 
acquisitions  thérapeutiques  les  plus  utiles.  Par  malheur,  son 
action  n'est  pas  générale,  et  il  est  un  bon  nombre  d'idiosyn- 


1   Baumes,  op.  cil. 
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crasies  qui  y  sont  ré  Ira  claires  ;  de  plus,  son  prix  se  mainlienl 
élevé. 

Ce  dernier  reproche  est  à  plus  Ibrte  raison  applicable  à  la 
codéine,  médicament  utile  en  ce  sens  qu'il  présente  l'action 
sédative  de  l'opium  séparée  de  ses  autres  effets,  mais  qui  est,  et 
restera  longtemps,  un  médicament  de  luxe,  applicable  seule- 
ment dans  certaines  conditions  de  fortune. 

Quant  à  la  inoriMne,  son  action  sur  les  sueurs  et  les  troubles 
digestifs  qu'entraîne  son  usage  prolongé,  sont  des  inconvénients 
sérieux. 

Debout,  s'appuyant  sur  les  expériences  de  Cl.  Bernard  et 
[)artant  de  cette  idée  judicieuse,  que  la  morphine  ne  représenti; 
pas  simplement  la  quintessence  de  l'opium,  et  que  les  autres 
alcaloïdes  contenus  dans  celui-ci  doivent  produire  des  effets 
spéciaux  et  utiUsables  en  médecine,  a  eu  la  pensée  d'essayer 
sur  lui-même  la  narcéine  et  lui  a  reconnu  une  influence  remar- 
quable pour  amener  le  sommeil,  calmer  la  toux  et  modifier 
l'expectoration  (1).  Behier  a,  sur  sa  demande,  expérimenté  cli- 
niqueraent  la  narcéine,  et  -voici  les  conclusions  auxquelles  il  a 
été  conduit  :  1°  la  narcéine  calme  la  toux  et  diminue  l'expecto- 
ration chez  les  tuberculeux;  2"  en  injections  hypodermiques,  elle 
diminue  la  douleur  comme  les  autres  préparations  narcotiques 
et  aux  mêmes  doses  ;  5°  elle  est  beaucoup  plus  facile  à  manier 
que  la  morphine  ;  elle  ne  cause  d'ordinaire  aucun  trouble  du 
côlé  de  la  tête  ;  elle  ne  détermine  aucun  malaise  au  réveil,  au- 
cune sensation  pénible  du  côté  du  tube  digestif,  aucune  ten- 
dance à  la  syncope,  contrairement  à  ce  que  produisent  la  mor- 
phine et  les  sels  de  cette  base,  et  le  bien-être  qu'elle  laisse  après 
elle  est  complet  et  accusé  très-nettement  par  les  malades; 
4"  chez  les  femmes,  elle  peut  déterminer  le  vomissement  au 
moment  où  le  sommeil  est  interrompu  ;  5°  enfin,  elle  suspend 
notablement  l'émission  des  urines,  sans  détruire  ni  modifier  la 
sensation  du  besoin  d'uriner  (2).  La  dose  de  narcéine  varie 

(1)  Debout,  Bulletin  de  thérap.,  l.  LVII,  50  août  mi.  —  Ce  travail  est  le 
dernier  qui  soit  sorti  de  la  plume  de  Debout  ;  en  le  rédigeant,  :1  luttait  contre  les 
allcinles  du  mal  qui  minait  sourdement  sa  vie.  Le  monde  médical  rendra  a  ce 
savant  laborieux  cette  justice,  qu'il  a  singulièrement  conlribué  au  mouvement  de 
la  thérapeutique  contemporaine,  et  qu'il  a  dignement  compris  et  continué  l'œuvre 
de  Miquel.  C'est  un  devoir  pour  nous  de  payer  ce  tribut  de  regrets  à  la  méraon-c 
(lu  thérapeutiste  exercé  dont  depuis  plusieurs  années  nous  partagions  les  travaux. 

(2)  Behier,  Ballelin  de  thérap.,  1804,  t.  LVII,  p.  151  et  suiv.  —  La  dysuric 
signalée  par  Behier  a  été  plusieurs  lois  constatée  par  nous  sur  des  femmes  a 
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entre  0,02o  niilligr.  et  0,10  ceutigr.  ;  il  laut  n'arriver  que  |)ro- 
-ressivement  à  celte  limite.  Rehier  a  [larlé  ce  médicament  jus- 
qu'à 0,20  centigr.,  mais  à  la  laveur  crune  assuétude  établie. 
La  l'orme  pilulaire  est  la  [)lus  commode.  On  peut  faire  l'aire  des 
liilules  de  0,02  centigr.  et  en  donner  une  toutes  les  deux  ou 
trois  heures,  jusqu'à  production  d'un  eiïel  liypnotique.  En 
sonmie,  la  narcéiiie  [)araît  être  une  acquisition  utile  dans  le  trai- 
tement de  la  plitliisie,  n'eùt-elle  qu'une  action  somnifère  et 
n'exeri;àt-elle  pas  sur  l'expectoration  l'inlluence  remarquable 
que  Debout  et  Beliier  lui  ont  recomme. 

L'action  somnifère  du  bromure  de  potassium  a  été  mise  en 
évidence  en  Angleterre  par  Behrends,  chez  nous  par  Dèbout, 
et  nous  venons  d'en  constater  nous-mènie  la  réalité.  Ce  der- 
nier expérimentateur  recommande  de  débuter  par  la  dose 
initiale  de  1  gramme  et  de  ne  jamais  dépasser  4  grammes.  Il  a 
cité  le  fait  d'un  médecin  qu'une  dose  d'un  gramme  met  dans 
nn  état  de  torpeur  somnolente  qui  persiste  pendant  vingt- 
quatre  heures,  mais  il  fait  remarquer  que  c'est  là  une  idiosyn- 
crasie  tout  exceptionnelle.  L'influence  anaphrodisiaque  attribuée 
au  bromure  de  potassium  (et  nous  la  croyons  réelle)  ne  saurait 
éloigner  de  son  emploi;  quant  à  la  constipation,  Debout  ne  l'a 
pas  constatée;  ce  serait  au  reste  plutôt  un  avantage  (pi'un  in- 
convénient dans  une  affection  où  là  diarrhée  intervient  si  habi- 
tuellement (1  ) .  A  une  époque  où  l'action  somnifère  de  la  narcéine 
et  du  bromure  de  potassium  n'avait  pas  encore  été  signalée,  nous 
publiâmes  (2)  une  note  sur  les  effets  hypnotiques  du  chloroforme 
administré  à  petites  doses  à  l'intérieur.  Aujourd'hui  encore, 
nous  ne  saurions  considérer  celte  application  comme  une  super- 
lluité  thérapeutique,  et  nous  devons  en  dire  quelques  mots. 
Cette  propriété  du  chloroforme  a  été  signalée  pour  la  pre- 
mière fois  par  un  médecin  belge,  le  docteur  Uytterhoven.  Je 
rex|)érimenle  de[)uis  1854,  et  ma  mémoire  ne  me  rappelle  pas 
di;  cas  où  ce  moyen  m'ait  fait  complètement  défaut.  La  formule 
de  Uytterhoven  consiste  à  administrer  une  dose  de  chloroforme 
qui  varie  de  5  à  10  gouttes  dans  une  potion  mucilagineuse  ; 

qui  nous  donnions  du  lactucarium .  Elle  paraît  donc  plutôt  se  rattacher  au  nar- 
colisme  en  lui-même  qu'à  l'espèce  d'hypnotique  employé. 

(1  Dfcbout,  Noie  .sur  lex  propriétés  hypnotiques  du  bromure  de  potassium, 
'liulleliudelliérap.,  180't,  t.  LXVII,  j).  !)7., 

2,  Fonssagrivcs,  Noie  sur  les  propriétés  hypnotiques  du  chloroforme.  [Bulle- 
tin de  tfiérap.,  t.  Lvi,  p.  m.) 
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elle  m'a  paru  devoir  être  remplacée  avec  avantage  par  une  so- 
lution de  cliloroforme  dans  la  glycérine,  La  solution  proposée 
par  Debout,  et  dans  laquelle  il  y  a  une  goutte  de  chloroforme 
par  gramme  de  glycérine,  est  très-commode.  Une  cuillerée  à 
café  de  ce  mélange  contient  5  gouttes  de  chloroforme.  On 
l'emploie  en  solution  dans  un  verre  d'eau  froide. 

Si  nous  nous  sommes  étendu  aussi  longuement  sur  les  môyens 
de  procurer  du  sommeil  aux  phthisiques,  c'est  parce  que  nous 
considérons  cette  indication  comme  d'une  importance  capitale, 
et  puis  aussi  parce  que  les  somnifères,  comme  tous  les  médi- 
caments qui  s'adressent  aux  fonctions  nerveuses,  sont  justicia- 
bles des  idiosyncrasies,  et  qu'il  importe,  pour  atteindre  le  but, 
d'avoir  à  sa  disposition  une  assez  grande  variété  de  moyens. 

CHAPITRE  VII 

INDICATIONS  RELATIVES  A  LA  CHLORO-ANÉMIE. 

C'est  une  question  très-grave  et  très-controversée  que  celle 
de  l'opportunité  des  ferrugineux  dans  le  traitement  delà  phthi- 
sie,  et  elle  a  une  importance  pratique  d'autant  plus  grande 
que  presque  tous  les  tuberculeux,  à  une  période  un  peu  avancée 
de  leur  affection,  offrent  quelques-uns  des  traits  de  l'anémie,  et 
que  chez  les  femmes  atteintes  de  cette  cruelle  maladie  l'amé- 
norrhée est  une  complication  presque  constante.  Ces  deux  cir- 
constances portent  naturellement  à  recourir  aux  ferrugineux,  et 
les  praticiens  de  tous  les  temps  ont  en  effet  utilisé  cette  res- 
source thérapeutique.  Nul  n'y  a  eu  plus  souvent  recours  que 
Morton,  qui  consacre  des  développements  étendus  à  l'usage 
des  eaux  minérales  chalybées  contre  la  phthisie,  et  cepen- 
dant cet  illustre  médecin  faisait  jouer  à  l'inflammation  un 
rôle  considérable  dans  l'évolution  de  la  phthisie  tuberculeuse 
et  maniait  les  antiphlogistiques  dans  cette  affection  avec  une 
hardiesse  qui  n'a  été  condamnée,  nous  l'avons  dit,  que  parce 
que  celte  méthode  a  été  jugée  sans  acception  des  cas  qui  la 
nécessitent  ou  la  contre-indiqucnt,  distinctions  que  Morton  éta- 
blissait avec  un  sens  clinique  remarquable.  Au  reste  d  recon- 
naissait des  contre-indications  formelles  à  l'emploi  des  ferru- 
gineux; la  fièvre  (1),  les  signes  de  la  coUiquation,  l'iminincucc 

'D  Morlon,  Plith.,  lib.  Il,  cap.  ix,  p.  08.  —  «  Evilandx  miil  aqux  (clialijl>ea\ 
qux  eerlissime  in  lioc  casu  non  taiilum  iwxix,  venim  eliam  lethales  mnl.  > 
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(les  liônioptysics  étaient  île  ce  noinbro,  et  il  est  certain  (jue 
les  partisans  les  pins  convaincus  de  ces  niédicanienis  no  ponr- 
laient  sonj^er  à  les  aihninislrer  dans  des  conditions  pareilles, 
(l'est  parce  qu'on  a  exagéré  les  idées  et  la  pratique  de  Mortoii 
(|u'une  réaction  violente  se  produit  contre  elles  de  nos  jours. 
Trousseau  (1),  Blaclie  et  Millet  se  sont  attachés  à  démontrer  qu(! 
les  ferrugineux  sont,  non-seulement  inutiles,  mais  dangereux 
dans  le  cours  de  la  phtliisie,  surtout  au  début,  dans  cette  fausse 
chlorose  qui  cache  si  souvent  chez  les  jeunes  femmes  l'origine 
d'une  tuberculisation  pulmonaire.  Pidoux  ayant  cru  remarquer 
que  les  femmes  phthisiques,  en  proie  à  des  accidents  vaporeux 
hvstériformes  habituels  (et  elles  sont  presque  toujours  ané- 
miques), doivent  à  cette  particularité  une  évolution  très-lente 
de  leur  affection  pulmonaire,  n'est  pas  plus  que  Trousseau  par- 
tisan des  préparations  ferrugineuses.  Le  nervosisme  serait, 
suivant  cette  vue  pratique,  du  nombre  de  ces  équivalents 
patholo(jiques  qui  retardent  la  marche  delà  phthisie  et  qui  par 
conséquent  doivent  être  respectés.  J'ai  observé  moi-même 
cette  sorte  d'antagonisme,  et  j'en  ai  en  ce  moment  un  exemple 
remarquable  sous  les  yeux;  mais  est-il  assez  constant,  ou  plutôt 
assez  fréquent,  pour  qu'on  se  décide  sur  cette  donnée  à  pri- 
ver les  tuberculeux  d'une  médication  à  laquelle  ils  doivent, 
quand  elle  est  prudemment  établie  et  prudemment  conduite,  un 
état  remarquable  de  restauration  et  de  mieux-être?  Nous  ne  le 
pensons  pas. 

Étudions  cette  question  pratique  avec  toute  l'attention  qu'elle 
mérite. 

Les  médecins  qui  considèrent  les  ferrugineux  comme  dange- 
reux dans  la  phthisie  se  sont  appuyés  sur  des  faits  cliniques 
qui  leur  ont  montré  que  cette  affection  évoluait  avec  une  rapi- 
dité extrême  chez  des  sujets  auxquels  on  avait  donné  du  fer; 
mais  ces  faits  n'ont  pas  un  caractère  démonstratif;  rien  ne  dit 
en  eiîet  que  cette  marche  suraiguë  ne  se  fût  pas  montrée  en 
dehors  de  cette  médication.  Nous  citerons  pour  démontrer  tout 
ce  que  cette  incrimination  a  de  hasardé,  les  observations  dues 
à  Blache  et  à  Millet  : 

Observation  I.  —  Une  jeune  fdlc  do  dix-hulL  ans,  parfumeuse, 


(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'IIûtel-lneu,  1-  ûdit.  Paris,  ISCS,  t.  III , 
p.  49Ô. 
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l'ii  iip|);iroiico  hiiiii  coiisLiUiuc,  culrn  à  l'Iiôpital  Cochin,  salle  Saiiil- 
.lact|iics  II"  17,  daiiij  un  claL  cliloioliqua  Irès-prononcé.  Elle  élaiL  paie, 
ses  lèvres  élaieiiL  décolorées  ainsi  ([uv  le  voile  du  palais  el  le  pharynx  ; 
on  euLeudaiL  aux  carotides  un  bruil  de  soulïle  conlinn  avec  redou- 
blement. La  malade  accusait  de  la  gastralgie.  Depuis  cinq  mois  les 
règles  s'étaient  comi)létement  supprimées.  Elle  toussait  iiu  peu  depuis 
tpielcpie  temps,  était  essoulïlée  pendant  la  marche,  mais  en  auscul- 
tant la  i)oitrine  on  constatait  une  respiration  pure  et  égale  des  deux 
côtés,  pas  de  retentissement  normal  delà  voix,  ]ias  le  moindre  râle. 
On  administre'alors  des  préparations  ferrugineuses  ;  après  un  mois  de 
traitement  l'état  chlorotique  persistait,  mais  en  même  temps  la  lonx 
augmentait  ainsi  que  l'oppression.  Les  deux  jioumons  devenaient  dans 
Inute  leur  étendue  le  siège  de  nombreux  craquements,  puis  on  cnlen- 
dait  du  râle  sous-crépitant  extrêmement  abondant  et,  après  nu  mois 
depuis  le  début  de  ces  accidents,  la  malade  .succombait  à  une  all'eclion 
tnberculeuse  très-évidente.  A  l'autopsie  on  trouvait  les  deux  poumons 
envahis  dans  toute  leur  étendue  par  mie  infiltration  tuberculeuse. 
Dans  leur  centre  on  rencontrait  quelques  niasses  tnhercnlenses  beau- 
coup plus  volumineuses  et  déjà  en  partie  ramollies  ^ 

Observation  II. — A.  D...,  seize  ans,  couturière,  d'mie  excellente 
constitution,  n'ayant  jamais  été  malade,  parfaitement  réglée  depuis  l'âge 
(iedouze  ans,  éprouva,  dans  le  courant  du  mois  de  novembre  1860,  de  la 
faiblesse,  du  malaise,  de  la  perte  d'appétit  ;  ses  belles  et  fraîches  cou- 
leurs se  perdirent,  les  yeux  se  cerclèrent  de  violet,  ses  lèvres  et  ses  gen- 
cives pâlirent,  les  règles  se  supprimèrent  et  une  petite  toux  sèche  se 
manifesta.  La  mère,  femme  e.vcellentc  mais  peu  intelligente,  attribua 
ce  dérangement  à  ce  que  le  sang  se  portait  sur  la  poitrine.  Elle  fit 
prendre,  de  son  chef,  à  sa  fille  de  l'eau  ferrée  ;  les  règles  ne  reparurent 
pas,  la  coloration  sembla  renaître  mais  la  toux  augmenta.  Présumant 
que  cet  état  de  choses  était  entretenu  par  le  peu  d'activité  de  sa  pi  é- 
|)aration  ferrugineuse,  elle  alla  chez  un  pharmacien  qui  lui  donna  un 
llacon  de  dragées  roses  à  l'iodure  ferreux  deGîlle.  La  jemie  A.  D... 
prit  les  dragées  sans  en  ressentir  le  moindre  effet  avantageux  ;  la  toux 
[lersista,  l'appétit  ne  reparut  pas,  la  pilleur  seule  sembla  diminuer; 
de  règles  il  ne  fut  pas  question.  Elle  prit  successivement  trois  flacons 
de  cette  préparation  sans  résultat.  Le  5  mars  1861,  nous  la  vîmes 
pour  la  première  fois,  elle  avait  eu  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux, 
une  hémoptysie  grave.  Il  y  avait  une  caverne  dans  le  poumon  droit  au 
niveau  de  la  fosse  sous-épineuse.  Des  craquements  nondireux  existaient 
au  sommet  du  poumon  gauche  ;  malgré  l'huile  de  foie  de  morue,  les 
préparations  arsejiicales,  malgré  un  régime  très-succulent,  cette  jeune 
lille  succomba  le  1 7  mai  de  la  même  année. 

(I)  Blachc,  nulli'lin  île  llu'riip-,  184G,  t.  XXXI.  p.  413, 
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Observation  III.  —  Calhermc  B...,  vhigl-deux  ans,  domeslique, 
.runcoxcellente  santé  luibilucllo.  Dans  la  lamillc,  il  n'y  a  jamais  eu 
de  i)hthisimies.  Dans  le  coiuaiil  du  mois  de  février  1801,  l  qioquc 
nionsliuoUenuuuiuapour  la  première  lois,  celle  jeune  fille  s  en  in- 
quiéta peu  ;  ses  maîtres  s'aperçurent  cependant  qu'elle  etiut  plus  pale 
et  un  peu  moins  ai  livo  que  d'habitude.  Au  mois  de  mars,  les  règles  ne 
parurent  pas  non  plus,  et  comme  sa  pâleur  augmentait,  que  cette 
-RHiiie  fille  toussait,  sa  maîtresse  la  questionna  et  lui  donna  une  boile 
de  pastUles  au  lactate  de  1er  de  Gelis  et  Coulé.  Celte  médication  ferru- 
oiueuse  ramena  un  peu  de  coloration,  un  peu  de  vigueur,  mais  les 
rèalcs  ne  se  montrèrent  pas  ni  en  avril  ni  en  mai  ;  la  toux  était  très- 
latlsante,  le  sommeil  mauvais,  l'appétit  à  peu  près  nul.  Un  moment 
aniva  où  elle  fut  obligée  de  s'aliter.  On  nous  appela  et  nous  consta- 
tâmes une  absence  presque  complète  de  respiration  au  sommet  des 
doux  poumons  et  du  gargouillement  au  niveau  de  la  fosse  sous-épi- 
neuse  oauclie.  Il  v  avait  de  la  fièvi-e,  des  sueurs  pendant  la  nuit.  Cette 
lille  avait  pris  deux  boites  et  demie  de  dragées  de  lactate  de  fer  :  rien 
ne  put  entraver  cette  pbthisie.  Catherine  s'en  alla  dans  son  pays,  ii 
quelque  kilomètres  de  Tours,  et  mourut  nu  mois  d'avril  de  la  même 
année  (1). 

Millet  ne  cite  que  ces  deux  faits,  sur  plus  de  60  observations 
de  phthisies  traitées  par  les  ferrugineux  et  ayant  eu  toutes 
une  terminaison  mortelle.  S'il  les  a  choisis,  c'est  parce  qu'il  les 
considère  comme  des  faits-types  réunissant  la  plus  grande 
somme  d'évidence.  Nous  avouerons  qu'ils  ne  nous  ont  pas  con- 
vaincu, pas  plus  que  l'observation  de  Blachc.  Nous  voyons 
là  des  phthisiques  qui  ont  succombé  après  avoir  fait  usage  du 
fer  ;  rien  ne  nous  dit  que  leur  affection  a  précipité  ses  phases 
parce  que  les  ferrugineux  ont  été  administrés.  N'y  a-t-il  pas  là 
un  peu  de  ce  paralogisme  :  post  hoc,  ergo  propter  hoc,  qui  s'in- 
troduit si  facilement  dans  les  problèmes  thérapeutiques?  De  plus, 
quel  est  le  médecin  qui  n'a  pas  vu  des  cas  entièrement  calqués 
sur  les  trois  précédents  et  fournis  par  des  femmes  auxquelles  le 
fer  n'a  pas  été  donné'.'  En  ce  moment  même,  une  de  ces  obser- 
vations recueillie  par  moi  à  Brest,  en  1864,  se  présente  à  mon 
■souvenir.  L';unénorrliéc  et  ce  que  Trousseau  appelle  la  pseudo- 
chlorose  de  la  pbthisie  commentante  sont  des  signes  de  phthi- 
sie  commencée;  ils  pourront  révéler  suffisamment  l'affection 


.  l  Millei,  Du  danger  despre'paratiom  ferriif/ineusp.i  au  dt'but  de  In  plilliisir. 
iHuUelin  de  Ihérap.,  18G2,  t.  LXH,  p.  507.) 
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iiloi's  que  l'ausciillalioii  csl  niuelte,  et  la  seule  conclusion  qu'on 
|)uissc  tirer  de  ces  faits,  c'est  que  la  médication  ferrugineuse  est 
inqDuissanle  à  arrêter  la  marche  de  la  plithisie,  ce  dont  nous 
sommes  aussi  convaincu  que  les  détracteurs  du  fer.  Et  puis 
enfin,  jusqu'ici  on  ne  s'est  étayé  que  sur  des  faits  observés 
chez  des  femmes.  Si  l'influence  accélératrice  exercée  sur  la 
phthisic  par  les  ferrugineux  était  réelle,  n'aurait-elle  pas  été  re- 
marquée également  chez  l'homme.  Est-il  supposable  que  la  dif- 
férence des  sexes  intervienne  pour  rendre  inoffensif  chez 
l'homme  et  nuisible  chez  la  femme  un  même  médicament 
adressé  à  la  même  maladie  ? 

Au  reste  nous  n'avons  pas  été  le  seul  à  trouver  les  conclu- 
sions formulées  par  Trousseau,  Blache,  Millet,  etc.,  beaucoup 
trop  absolues.  Putégnat  (de  Lunéville)  (1),  Lombard  (de  Liège), 
Vigla,  Maillot  et  le  docteur  Cotton,  médecin  de  l'hôpital  des 
phthisiques  de  Londres,  placé  par  suite  sur  un  vaste  théâtre 
d'expérimentation,  se  sont  inscrits  en  faux  contre  l'interdiction 
dont  le  fer  est  frappé  par  les  premiers  de  ces  observateurs.  Le 
docteur  Cotton  a  sans  doute  exagéré  l'action  thérapeutique  des 
préparations  martiales,  mais  les  résultats  de  sa  pratique  mon- 
trent au  moins  leur  innocuité  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Le 
vin  ferré  est  la  forme  qu'il  préfère.  Il  le  prescrit  d'abord  à  la 
dose  de  8  grammes,  deux  fois  par  jour  en  augmentant  gra- 
duellement chaque  dose  jusqu'à  15  grammes,  et  dans  quelques 
cas  rares  jusqu'à  50  grammes.  Ce  traitement  est  continué  sui- 
vant les  cas,  pendant  un  temps  qui  varie  de  quatre  à  treize  se- 
maines. Les  expériences  de  Cotton  ont  porté  sur  25  malades, 
10  hommes  et  15  femmes;  10  avaient  moins  de  20  ans,  les 
autres  étaient  entre  50  et  40  ans.  La  phthisie  était  chez  6  au 
premier  degré  ;  chez  6  au  second  ;  chez  15,  elle  était  arrivée  an 
troisième.  Chez  2  ou  5  femmes,  le  fer  sembla  déterminer  un 
peu  de  céphalalgie  que  l'on  fit  disparaître  rapidement  en  dimi- 
nuant la  dose  du  médicament  ou  en  en  suspendant  momentané- 
ment l'usage.  Pendant  le  traitement,  l'appétit  des  malades  fut 
généralement  bon  et  on  ne  vit  s'aggraver  aucun  des  symptômes 
actifs  de  la  maladie,  pas  même  les  hémoptysies.  Des  25  malades, 
15  furent  notablement  améliorés,  3  légèrement  et  9  n'éprou- 

(1)  Putégnat,  Traité  de  pathologie  interne  du  système  respiratoire,  2«  édit., 
t.  II,  p.  220  à  255,  et  Delà  chlorose,  Bruxelles,  1855,  p.  118. 
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vèrent  aucun  béuélice  ilo  la  uuidicalioii  ;  5  do  ces  derniers 
inourufont  à  l'hôpital,  44  aiigmontèrcnl,  de  poids,  et  quelques- 
uns  dans  une  proportion  considérable,  8  diminuèrent  un  peu 
et  5  restèrent  sans  changement.  Dans  13  cas,  l'huile  de  foie  de 
morue  fut,  de  temps  en  temps,  mais  non  d'une  façon  régulière, 
administrée  conjointement  avec  le  fer,  les  autres  ne  prirent  au- 
cun médicament,  si  ce  n'est  quelques  loochs  simples.  Dans  9 
des  14  cas  dans  lesquels  on  a  constaté  l'augmentation  de  poids 
du  corps,  l'huile  de  foie  de  morue  avait  été  prise  concurrem- 
ment avec  le  fer  et  l'un  des  malades,  au  deuxième  degré  de  la 
tuberculisation,  présenta  cette  particularité  remarquable  quoi- 
que non  très-rare,  qu'il  prenait  de  l'embonpoint  en  môme 
temps  que  l'on  voyait  persister  les  symptômes  locaux  et  géné- 
raux de  la  phthisie.  De  ces  faits  Colton  tire  ces  conclusions  :  que 
le  vin  ferrugineux  est  utile  dans  la  phthisie,  qu'il  est  bien  sup- 
porte, qu'il  augmente  l'appétit  et  facilite  les  digestions,  et  qu'il 
est  plus  particulièrement  avantageux  pour  les  enfants  et  les  in- 
dividus jeunes  (1  ). 

Nous  avons  reproduit  à  dessein  ces  résultats,  parce  qu'ils  dé- 
coulent de  chiffres  assez  forts,  parce  qu'ils  concernent  les  deux 
sexes  et,  enfin,  parce  que  l'innocuité  du  fer  peut  en  être  légiti- 
mement déduite  sinon  dans  tous  les  cas,  au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre.  Nous  tenons  à  ce  qu'il  soit  bien  entendu  que 
nous  repoussons  le  fer  comme  médication  exclusive  ;  il  n'y  a 
pas  de  spécifique  de  la  phthisie,  et  ce  livre  tout  entier  ne  se 
propose  pas  d'autre  but  que  de  démontrer  cette  proposition  :  il 
y  a  des  médicaments  utiles  dans  certains  cas,  nuisibles  dans 
d'autres,  c'est-à-dire  des  médicaments  à  indications  ou  à  con- 
tre-indications définies.  Quand  on  voit  l'opinion  médicale  di- 
visée en  deux  camps  relativement  à  l'utilité  ou  au  danger  d'une 
médication  appliquée  à  une  maladie  déterminée,  on  peut  se 
tenir  pour  assuré  qu'il  y  a  sôus  ce  conflit  une  question  d'in- 
dications qui  a  été  méconnue  ou  mal  étudiée.  Il  en  est  ainsi 
des  ferrugineux  dans  la  phthisie.  Nous  les  croyons  utiles 
dans  la  forme  dite  torpide,  quand  l'affection  évolue  lentement, 
qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  et  que  la  date  de  la  dernière  hé- 
moptysie est  un  peu  éloignée,  et  quand  par  ailleurs  existent 
les  signes  de  la  dyscrasie  sanguine  qui  indiquent  d'habitude 


'!)  Colton,  Union  médicale,  août  18G2. 
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l'usage  des  martiaux.  Rien  n'empêche  d'ailleurs  de  les  donner  à 
petites  doses,  de  manière  à  ne  pas  fatiguer  l'estomac  et  d'en 
suspendre  momentanément  l'emploi  si  des  signes  de  conges- 
tion vers  la  tête  ou  la  poitrine,  des  hémoptysies  ou  de  la  fièvre 
viennent  à  se  manifester.  C'est  une  question  de  discernement. 

L'utilité  des  ferrugineux,  dans  des  cas  déterminés,  étant 
hors  de  doute  pour  nous,  à  quelle  préparation  convient-il  de  re- 
courir? Le  fer  réduit  par  l'hydrogène,  le  vin  ferré,  l'huile  de 
foie  de  morue  ferrée,  les  pilules  ou  sirop  de  proto-iodure  de  fer 
et  les  eaux  chalybées  naturelles  suffisent,  sous  ce  rapport,  à  tous 
les  besoins  de  la  pratique. 

Le  fer  réduit  peut  être  administré  en  poudre  ou  incorporé  au 
sucre  ou  au  chocolat  sous  l'orme  de  dragées  ou  de  pilules  conte- 
nant 0,05  centigr.  de  fer.  Réveil  a  proposé  des  pilules  conte- 
nant chacune  : 

Pepsine  pure  0,10  centigr. 

Fer  réduit  0,03  — 

Extrait  d'absinthe  0,05  — 

On  en  prend  une  au  moment  des  repas  et  de  une  à  trois  une 
heure  après  avoir  mangé  (1).  Cette  formule  peut  rendre  des 
services  chez  les  phthisiques  qui  offrent  en  même  temps  des 
.symptômes  d'anémie  et  des  troubles  dyspeptiques.  Quelle  que 
soit  la  préparation  qu'on  choisisse,  il  est  bon  de  ne  pas  donner 
plus  de  0,15  à  0,20  centigr.  de  fer  réduit  par  jour. 

Si  l'on  voulait  essayer  le  vin  ferré,  suivant  les  indications  du 
docteur  Cotton,  on  pourrait  employer  la  formule  proposée  par 
Oorvault  (2)  : 

Tarlrate  ferrico-potassique  soluble.  .  .         1  gramme. 
Vin  blanc  généreux  '1,000  — 

L'huile  de  foie  de  morue  ferrée  est  un  médicament  comple.\e 
qui  remplit  à  la  fois  deux  indications  et  qui  offre  par  consé- 
([uent  un  intérêt  réel  au  point  do  vue  de  la  thérapeutique  de 
la  phthisie.  C'est  à  Vézu,  pharmacien  do  Lyon,  qu'est  due  l'idée 
ingénieuse  d'associer  le  fer  à  l'huile  de  morue.  La  présence 
d'acides  libres  dans  ce  véhicule  offre  au  fer  des  conditions  su  l'- 
Usantes de  solubilité.  Le  docteur  .leanuoi  a  proposé  la  fornuile 

(1)  0.  Réveil,  Formulaire  raisonné  îles  mrdicanienls  nouveaux  et  des  nmlica- 
tionsnonvpUe.it.  Paris,  1864,  p.  25. 

(2)  Dorvaull,  l  Officine,  1858,  p.  M'ûk 
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suivante  pour  la  préparation  d'uno  huile  de  l'oie  de  morue 
terrée  qui  est  limpide,  d'un  beau  rouge  grenat,  d'une  bonne 
conservation  et  qui  contient  environ  un  centième  de  carbonate 
do  sesquioxyde  de  fer  : 


Huile  lie  l'oie  de  morue  brune   250  grammes. 

Eau  ilislillée   .  .  250  — 

Carbonate  de  soude  cristallisé,  pulvérisé.  .  14  — 
SuHale  ferreux  cristallisé   15  — 


On  mêle  dans  un  flacon  à  large  ouverture,  on  agile  de  temps 
en  temps  au  contact  de  l'air  pendant  huit  jours,  on  passe  à 
travers  un  filtre  mouillé,  on  sépare  l'eau  de  l'huile  au  moyen 
d'un  entonnoir  et  on  filtre  une  seconde  fois.  Chaque  gramme 
de  cette  huile  de  foie  de  morue  représente  0,01  centigr,  d'oxyde 
ferrique.  Deux  cuillerées  à  bouche  correspondent  pai'  consé- 
quent à  0,20  centigr.  d'oxyde  de  fer. 

Le  proto-iodure  de  fer  est  la  préparation  la  plus  habituelle- 
ment choisie,  quand  on  croit  devoir  administrer  du  fer  aux 
phthisiques,  et  ce  choix  s'explique  par  l'activité  avec  laquelle 
cette  combinaison  rénove  ou  restitue  les  globules  du  sang,  par 
la  coexistence  fréquente  avec  la  phthisie  du  lymphatisme  ou 
du  vice  strumeux,  enfin  par  l'action  que  l'on  attribue  à  l'iode 
sur  ladiathèse  tuberculeuse  elle-même.  Les  pilules  de  Blancard 
contenant  chacune  0,05  centigr.  de  proto-iodure  de  fer,  le  sirop 
de  proto-iodure  de  fer  de  Dupasquier  renfermant  0,20  centigr. 
de  proto-iodure  de  fer  par  50  grammes  et  l'huile  de  morue 
iodo-ferrée  de  Devergie  sont  les  préparations  les  plus  utiles. 
Un  mot  sur  cette  dernière  qui  nous  paraît  appelée  à  rendre  des 
services  réels  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Elle  se  prépare 
do  la  manière  suivante  : 

Limaille  de  l'er  non  oxydée  0,40  centigr. 

Iode  '  1,70  — 

Eau   Q.  S.  (1). 

(Jn  combine  dans  un  mortier  par  trituration  et  en  ajoutant  do 
l'eau,  puis  on  mélange  l'iodure  formé  avec  500"grammes  d'hnih^ 
de  foie  de  morue  brune. 

Quant  aux  eaux  chalybées  naturelles,  nous  estimons  qu'elles 
ne  doivent  jamais  être  prises  à  la  source.  Le  fer  constitue  en 


I ,  Devergie,  Sur  les  m.'dicaliom  composées  et  sur  une  nouvelle  prépara  lion 
de  l'huile  de  foie  de  morue  iodo-/'errée.  '  llulleliude  Ihérup.,  ISOO,  t.  LVIII,  p.  202.) 
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oITet  dans  le  Irailemenl  de  la  |)lilliisie  nue  iiiédicalion  acces- 
soire, secondaire,  trouvant  son  utilité  à  certaines  époques  seu- 
lement, et  le  phtliisique  qui  vivrait  à  Spa,  à  Forges,  à  Cran- 
sac,  etc.,  serait  disposé  à  voir  des  spécifiques  dans  ces  eaux,  et, 
par  suite,  à  en  abuser.  Les  eaux  de  Forges,  de  Passy,  de  Bus- 
sang,  peuvent  être  utilisées  aux  repas,  mais  à  petites  doses  el 
élevées  par  une  progression  ménagée. 

En  nous  résumant,  nous  dirons  que  si  nous  avons  cru  devoir 
réagir  contre  la  frayeur  exagérée  que  des  hommes  tels  que 
Trousseau,  Blache,  etc.,  qui  influencent  si  légitimement  l'opi- 
nion médicale,  ont  inspirée  relativement  à  l'emploi  des  ferru- 
gineux dans  la  phthisie,  nous  estimons  néanmoins  que  cette 
médication  doit  être  instituée  avec  discernement,  dans  les  cas 
seulement  spécifiés  plus  haut,  et  qu'il  ne  faut  ni  lui  demander 
plus  qu'elle  ne  peut  donner,  ni  lui  attribuer  des  accidents  (pii 
sont  moins  le  résultat  de  l'administration  du  fer  que  le  fait  de 
la  marche  naturelle  de  l'affection  (1). 

(1)  Le  docleur  Guillian,  président  de  la  Société  médicale  de~^liambéry,  a  lu, 
p,n  1865,  devant  cette  compagnie,  un  intéressant  travail  sur  la  médication  par  les 
lerrugineux,  particulièrement  par  l'eau  de  la  Bauche  (haute  Savoie).  Il  croit  que 
les  ferrugineux  sont  indiqués  dans  la  phtlusie  ;  d'après  son  témoignage,  corroboré 
par  celui  du  docteur  Martin,  ces  eaux  agiraient  à  la  fois  comme  reconstituantes  et 
comme  hémostatiques;  il  les  prescrit  donc  contre  les  hémoptysies.  Il  est  possible 
en  effet  que  les  hémoptysies  passives  (mais  seulement  celles-là)  s'accommodent  de 
ce  moyen. 


TROISIÈME  PARTIE 


PÉRIODES  APYRÉTiaUES  OU  STATIONNAIRES  DE  LA  PHTHISIE 


Nous  venons  d'étudier  les  indications  qui  se  rapportent  au 
traitement  de  la  phthisie  fébrile,  c'est-à-dire  de  la  phthisie  qui 
évolue  et  qui  parcourt  plus  ou  moins  rapidement  ses  périodes  ; 
nous  avons  vu  que  le  but  le  plus  ambitieux  que  puisse  se  pro- 
poser l'art  est  d'amener  la  maladie  à  cet  état  de  chronicité 
apyrétique  dans  lequel  elle  ne  marche  plus  ou  du  moins  elle  ne 
marche  que  d'un  pas  insensible.  Nous  supposons  maintenant 
que  la  phthisie  se  présenté  sous  cette  forme,  qu'elle  y  soit  ar- 
rivée par  un  bénéfice  de  curation  spontanée  ou  bien  par  le  fait 
des  traitements  mis  en  œuvre.  Le  phthisique  n'a  plus  de  fièvre, 
il  tousse  encore,  mais  la  nutrition  est  dans  un  état  assez  satis- 
faisant, et  n'étaient  le  souvenir  des  accidents  qu'il  a  traversés 
et  les  résultats  fournis  par  l'examen  stcthoscopique  qui  montre 
que  le  trait  fatal  est  toujours  là,  on  pourrait  croire  à  une  gué- 
rison  complète.  Il  n'en  est  rien  dans  l'immense  majorité  des 
cas;  c'est  un  répit  qui  sera  plus  ou  moins  long  suivant  l'âge 
du  malade,  suivant  aussi  qu'il  s'astreindra  à  une  vie  plus  exacte, 
plus  complètement  soumise  aux  prescriptions  d'une  hygiène 
attentive;  mais  il  n'y  a  rien  à  espérer  au  delà,  à  moins  que 
le  phthisique  ne  touche  à  cette  période  de  la  vie  où  cette  cruelle 
affection  ne  marche  plus  qu'avec  une  extrême  lenteur  ;  dans  ce 
cas,  et  à  force  de  précautions  (mais  à  ce  prix  seulement),  il  peut 
prétcndrt!  à  une  longévité  moyenne. 

Si  les  indications  de  la  phthisie  dans  ses  périodes  d'évolution 
^ont  principalement  médicameiileiises ,  celles  des  périodes  apy- 
létiques  ou  slationnaires  sont  au  contraire  principalement  /(//- 
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(jiénïqucs.  C'est  une  Tonne  particulière  de  valctudinarisme  dont 
il  nous  reste  à  tracer  l'hygiène. 

Elle  embrassera  :  1"  l'étude  des  atmosphères;  2°  celle  de 
ralimentalion  ;  5°  celle  du  genre  de  vie,  c'est-à-dire  des  actes 
physiques,  intellectuels  et  moraux.  Nous  allons  envisager  suc- 
cessivement la  vie  du  valétudinaire  tuberculeux  sous  ces  points 
de  vue  variés. 


LIVRE  PREMIER 

ATMOSPHÈRES 

L'hygiène  de  la  respiration  envisage  le  phthisique  dans  ses 
rapports  avec  les  atmosphères  au  sein  desquelles  il  vit  et  elle 
détermine  les  qualités  qu'elles  doivent  présenter  pour  lui  olfrir 
des  garanties  de  plus  longue  conservation. 

En  hygiène  thérapeutique,  on  peut  diviser  les  atmosphères 
en  :  1"  atmosphères  naturelles  ou  libres;  2°  atmosphères  arli- 
ficielles  ou  modifiées. 

Nous  commencerons  cette  étude  par  les  premières,  qui  em- 
brassent la  série  des  refuges  ou  abris  climatériques  que  les  poi- 
trinaires doivent  rechercher  de  préférence. 

PREiAlIÈRE  SECTION 

Atlimosi>hèrcs  naturelles  ou  climats. 

Tous  les  climats  ne  conviennent  pas  également  aux  phtliisi- 
ques,  et  l'hygiène  s'est  attachée  de  tout  temps  à  spéciher  les 
conditions  climatériques  qui  sont  les  plus  favorables  à  cette  af- 
fection. Cette  partie  de  l'hygiène  thérapeutique  a  été  et  est  en- 
core l'objet  de  travaux  considérables  qui  attestent  son  impor- 
tance, mais  qui  accusent  aussi  son  extrême  difficulté. 

Tous  les  problèmes  thérapeutiques  sont  d'une  désespérante 
complexité,  même  quand  il  s'agit  de  médicaments  à  action  ra- 
pide, expressive;  et  à  plus  forte  raison  quand  il  s'agit  de  modifi- 
cateurs comme  les  climats,  qui  ne  produisent  que  des  mutations 
lentes,  à  peine  sensibles,  faciles  à  confondre  avec  celles  des  in- 
fluences de  toute  nature  qui  agissent  en  même  temps  sur  le 


inahulo.  La  véritô  est  oei'laincmoiit  bien  clil'licilc  à  dégager  de  ce 
chaos  d'arii  filial  ions  et  de  uégalions,  de  promesses  décevantes 
ou  de  conclusions  prématurées,  mais  nous  ne  pensons  pas 
toutefois  cpi  il  soit  absolument  impossible,  dans  l'état  actuel 
de  la  thérapeutiipie,  d'y  projeter  quelque  lumière  ;  nous  allons 
MOUS  efibrcer  de  le  l'aire  en  soumettant  à  l'analyse  des  questions 
de  thérapeutique  qui  soîit  restées  trop  souvent  et  trop  long- 
temps dans  le  domaine  de  la  routine  et  de  la  tradition. 

CHAPITRE  PREMIER 

ÉLÉMENT!)  ÏHÉRAPEUTIQUKS  DONT  SE  COMPOSE  UN  CLIMAT. 

(le  sujet  d'hygiène  thérapeutique,  nous  venons  de  le  dire, 
est  d'une  extrême  difficulté;  la  quantité  considérable  de  maté- 
riaux, scientifiques  ou  intéressés,  accumulés  autour  de  cette 
question  ;  des  jugements  d'ensemble  formulés  sans  le  secours 
de  l'analyse  sur  des  problèmes  qui  sont  essentiellement  com- 
plexes ;  l'absence  de  statistiques  rigoureuses  et  portant  sur  des 
laits  pathologiques  comparables  ;  la  pensée  fausse  que  le  climat 
est  un  médicament  en  quelque  sorte  spécifique  qui  peut  rem- 
placer tous  les  autres,  et  les  espérances  mal  fondées  ou  les  dé- 
ceptions qui  en  découlent  :  tels  sont  les  motifs  principaux  de 
la  désolante  obscurité  qui  couvre  encore  cette  question,  que 
les  malades  et  bon  nombre  de  médecins  croient  résolue.  Elle  se 
pose  avec  un  véritable  caractère  d'urgence  aujourd'hui  que  le 
monde  des  phthisiques,  stimulé  par  la  facilité  des  communi- 
cations et  par  la  passion  des  voyages  qui  se  généralise  de  plus 
«Ml  plus,  émigré  en  masse  .sur  la  foi  des  promesses  qu'on  lui 
fait,  et  cherche,  par  des  stations  successives,  sous  des  latitudes 
diverses,  à  se  composer  ce  climat  idéal  grâce  auquel  il  espère 
ferinemcnt  retrouver  la  santé. 

Nous  ne  sommes  nullement  sceptique  en  thérapeutique,  nous 
l'avons  peut-être  prouvé  dans  un  travail  où,  sondant  les  causes 
de  ce  se[)licisme  particulier,  nous  avons  démontré  qu'il  a  pres- 
que toujours  pour  racines  le  défaut  de  savoir,  l'inexpérience  et 
Pab.scnce  d'examen  (;]  ),  mais  nous  sommes  ennemi  des  exagé- 

;  1 ,  Foiissagi  ivcs,  Du  scepticisme  en  Ihérapeu tique,  de  ses  causes,  de  ses  consé- 
quencex  et  des  remèdes  qu'il  convient  de  lui  opposer,  [liullelin  de  thérap ..  1801, 
t.  I.XI,  p.  195,  241.; 
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râlions  lliérapeuliqiies,  des  assertions  sans  preuves  qui  discré- 
ditent la  valeur  d'un  moyen,  en  le  transformant  en  une  sorte 
de  panacée  à  laquelle  nulle  plithisic  ne  résiste,  il  l'ut  un  temps 
où  il  fallait  pousser  hors  de  chez  lui  le  poitrinaire  riche  et  l'a- 
cheminer, par  une  sorte  de  contrainte  morale,  vers  le  midi  de 
la  France;  aujourd'hui  il  faut  plutôt  le  retenir,  et  lui  montrer 
qu'il  convient  de  ne  pas  se  décider  sans  réflexion  à  émigrer  et 
surtout  de  bien  choisir  une  résidence.  Un  climat  est  un  médi- 
cament et  souvent  un  médicament  énergique;  il  a  donc,  suivant 
sa  nature  et  suivant  la  maladie  à  laquelle  on  l'applique,  des 
indications  et  des  contre-indications  qui,  sous  peine  d'empi- 
risme, demandent  à  être  soigneusement  déterminées.  C'est  ce 
que  nous  allons  essayer  de  faire. 

Établissons  avec  soin  la  notion  du  climat  en  hygiène  théra- 
peutique. II  faut  entendre  par  là  cet  ensemble  de  conditions 
atmosphériques  ou  terrestres  qui  fait  d'une  localité  un  modifica- 
teur hygiénique  susceptible  de  concourir  au  rétablissement  de 
la  santé.  «  Le  climat,  a  dit  excellemment  Réveillé-Parise,  n'est 
pas  seulement  le  froid  et  le  chaud  ;  c'est  un  être  collectif  qui  se 
compose  de  la  température,  delà  lumière,  de  l'électricité,  delà 
sécheresse,  de  l'humidité,  des  mouvements  de  l'air,  de  la  na- 
ture des  lieux,  des  productions  du  sol,'  de  la  situation  du  ter- 
rain et  de  la  culture  (1).  »  Nous  ajouterons  d'autres  éléments 
très-importants  au  point  de  vue  de  l'hygiène  thérapeutique,  à 
savoir  :  l'altitude,  la  direction  des  vents  régnants,  la  présence 
ou  l'absence  d'abris  contre  chacun  d'eux,  la  position  continen- 
tale, riveraine  ou  insulaire,  etc.  Que  d'éléments  réunis  pouvant, 
par  les  combinaisons  en  quelque  sorte  infinies  de  leurs  variétés, 
introduire  des  modifications  dans  la  constitution  climatérique 
de  chaque  pays,  ou  plutôt  de  chaque  localité!  Frappé  de  l'im- 
possibihté  de  généraliser  en  pareille  matière,  un  hygiéniste 
distingué,  Fleury,  a  nié  la  possibilité  et  l'utilité  d'une  clima- 
tologie générale,  et  a  admis  qu'il  n'existait  qu'une  climatologie 
restreinte,  une  climatologie  des  localités.  «  Le  point  le  plus  cir- 
conscrit du  globe,  dit-il,  présente  un  ensemble  quelconque  de 
phénomènes  météorologiques;  tout  ensemble  de  phénomènes 
météorologiques  exerce  sur  les  êtres  organisés  soumis  à  son  ac- 
tion une  influence  quelconque  qui  est  représentée  par  le  rapport 

(1)  Ucvcillé-I'arisc,  Traite  (le  la  vieillesse.  l'aris,  18S5,  p.  ôl'2. 


,  \Ksl;iiil  eiilrc  roi'ganisiiic  el  lo  milieu  au  soin  diuiucl  il  osl 
|ilonyi',  el  si  eette  iullucnce  peut  vai'ier  quant  à  sa  ([Udlité,  a 
SOS  uiaiiireslatious  seconilaircs,  elle  est  à  peu  près  toujours  la 
iiièuie  tiuant  à  su  quantité,  c'est-à-dire  quant  à  ses  clTels  Ibu- 
tlanieutaux.  La  (luoslion  des  climats  consiste  évidemment  à  rc- 
Llu-iciier  (|uels  sont  les  points  du  globe  olTranl  un  ensemble  de 
[iliénomcnes  météorologiques  exerçant  une  influence  identique 
ou  à  peu  près  la  même^  sur  les  êtres  organisés  soumis  à  son  ac- 
tion, et  nous  prétendons  que  cette  identité  n'existe  pas,  non- 
seulement  si  l'on  considère  des  régions  comprises  entj'e  deux 
cercles  parallèles  à  l'équateur,  mais  même  si  on  la  cherche  dans 
des  |)oinls  (piclconques  du  globe  terrestre,  l'ensemble  des  condi- 
tions météorologiques  ne  restant  le  même  que  dans  les  localités 
circonscrites  par  des  limites  très-resserrées  (1).  »  Cela  est  vrai, 
surtout  du  climat  envisagé  comme  élément  de  la  thérapeutique 
de  la  phthisie.  Deux  localités  de  même  latitude  ayant  des 
moyennes  thermométriques  annuelles  saisonnières  ou  nyclé- 
mérales  très-analogues,  ayant  la  même  altitude,  placées  à  égale 
distance  de  la  mer,  peuvent  exercer  sur  les  poitrines  délicates 
des  influences  diamétralement  opposées.  11  y  a  plus,  deux  par- 
ties d'une  même  ville  ofl'rent  quelquefois,  suivant  qu'elles  sont 
ou  non  abritées  de  vents  froids,  des  dissemblances  analogues. 
Il  ne  s'agit  point  ici ,  nous  le  démontrerons  bientôt ,  de  subti- 
lités thérapeutiques,  mais  de  très-sérieuses  réalités  qui  pèsent 
lourdement  sur  la  santé  et  le  bien-être  des  malades. 

Antre  chose,  il  faut  bien  se  le  persuader,  est  de  tracer  la  cli- 
matologie générale  d'une  zone  au  point  de  vue  météorologique, 
ou  de  prétendre  embrasser,  dans  une  même  formule,  l'influence 
que  l'habitation  de  cette  zone  peut  exercer  sur  les  phthisiques. 
Légitime  dans  le  premier  cas,  cette  généralisation  peut  être  es- 
sentiellement fautive  dans  le  second.  Un  exemple  fera  mieux 
saisir  notre  pensée.  Certainement,  dans  sa  belle  étude  sur  les 
flimats  de  la  Krance,  le  professeur  Martins  (2)  a  été  très-ratio- 
nellement  conduit  à  faire  du  climat  provençal  ou  méditerranéen 
une  espèce  cUmatérique  ayant  des  caractères  tranchés  ;  un  peu 
|dus  de  chaleur  que  le  climat  girondin,  une  quantité  annuelle 
de  pluie  considérable,  une  prédominance  du  vent  de  nord-ouest 

i   Flemy,  Cours  (Phnfjièiie  fait  U  la  l'acuité  de  médecine  de  Paris,  1852-55, 
l.  I,  p.  Trll. 

•2,  Ch.  Mai-liiis,  Météorologie  de  la  l-'raiwe.  [l'alria,  1817,  p.  17G.'i 
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ou  mistral,  etc.;  ce  sont-là  des  traits  généraux  qui  apparlieiuienl 
réellement  à  cette  zone,  mais  l'homogénéité  imHéuroIufjique 
des  localités  qu'elle  endjrnsse  ne  suppose  pas  nécessairement 
leur  homogénéité  thérapeutique.  C'est  parce  que  cette  disline- 
lion  nécessaire  n'a  pas  toujours  été  laite,  (|ue  la  plupart  des 
villes  du  littoral  méditerranéen  ont  été  considérées,  iv  (jlobo., 
comme  des  stations  utiles  pour  les  tuberculeux.  Il  eu  est 
de  bonnes  sur  le  nombre  ;  il  en  est  de  médiocres  ;  il  eu  est  de 
détestables,  et  le  classement  hygiénique  commence  à  s'en  opérer 
d'une  manière  judicieuse.  Au  reste  il  importe,  sous  peine  de 
mécomptes,  de  bien  établir  ce  lait  :  qu'il  n'est  pas  de  refuge  cli- 
matérique  qui  soil  irréprochable.  Les  climats,  comme  les  carac- 
tères, ont  les  défauts  de  leurs  qualités  et  les  qualités  de  leurs 
défauts;  unchmat  qui  présenterait  pondérés  dans  une  heureuse 
proportion  tous  les  éléments  météorologiques  utiles,  et  amoin- 
dris, autant  que  possible,  ceux  ({ui  sont  fâcheux,  est  un  climat 
idéal  qu'on  peut  chercher  longtemps  avant  de  le  rencontrer.  En 
cette  matière,  comme  en  toute  autre  chose,  la  perfection  est  in- 
trouvable; il  n'est  guère  cepeiulant  de  station  hibernale  qui  ne 
|)résente  un  programme  aussi  séduisant,  mais  il  laut  y  regarder 
de  très-près  avant  de  l'accepter.  Tra(;ons  donc  le  portrait  de  ce 
refuge  climatérique  type,  et  nous  dirons  ensuite  auquel  de  ses 
éléments  il  convient  d'attacher  surtout  de  l'importance. 

Une  température  modérée,  exempte  de  toutes  oscillations 
brusques;  une  transition  ménagée  entre  les  saisons;  une  con- 
stance thermologit|ue  très-grande,  non-seulement  d'un  jour  à 
Tautre,  mais  d'une  période  d'une  journée  à  une  autre  période; 
des  abris  disposés  de  telle  façon,  par  rapport  aux  vents  sai- 
sonniers habituels,  que  la  teuq)ératui"e  en  soit  rafraîchie  l'été, 
attiédie  l'hiver;  peu  d'humidité;  peu  d'orages  ;  peu  de  vent; 
des  altitudes  dans  le  voisinage,  de  façon  à  permettre  d'échap- 
per aux  chaleurs  de  l'été;  un  sol  sec  ne  conservant  pas  l'hu- 
midité; un  ciel  habituellement  serein;  un  site  pittoresque; 
des  distractions  en  rapport  avec  la  vie  d'un  valétudinaire  :  tel 
devrait  être  ce  climat  idéal.  Mais  il  s'agit  ici  de  thérapeutique 
réelle,  et  non  de  thérapeutique  fantaisiste.  Un  climat  est  un 
médicament  dont  il  faut  savoir  se  servir;  employé  d'une  cer- 
taine façon,  il  est  utile,  employé  d'une  autre  façon,  il  sera  dé- 
savantageux, et  il  faut  qu'un  |)hthisi(|ue  (|ui  émigré  vers  le 
midi  sache  bien  que  si  le  climat  [)eut  contribuer  à  son  mieux- 
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clir,  il  y  coiili'ibuci'a  siirlout  lui-nièinc  par  son  uLleiilioii 
il  tirer  parti  des  bonnes  conditions  qu'olTre  ce  climat,  et  à 
lU'iitralisfr  les  nuuivaisos. 

Cela  posé,  nous  estimons  (jiic  tout  climat  qui  aura  ces  quatre 
l  aractérisliques  :  1"  moyenne  hibernale  assez  élevée,  et  moyenne 
estivale  modérée;  '2"  absence  de  vicissitudes  thermologiques 
brusques  et  étendues;  5"  grand  nombre  de  jours  exempts  de 
[iluie  et  de  froid  ou  de  vent  excessif;  4"  absence  de  poussière, 
et  qui  permettra  au  malade  quelques  heures  de  promenade  à 
pied  chaque  jour  sera,  par  cela  seul,  un  refuge  climatérique  qui 
lui  sera  prolitable  s'il  le  veut,  c'est-à-dire  s'il  est  prudent  et 
docile. 

Les  phthisiques  qui  viennent  du  nord  de  la  France  sont  trop 
disposés  en  effet  à  penser  que  le  séjour  dans  une  station  hiber- 
nale leur  tient  lieu  de  tout,  de  médicaments  comme  de  précau- 
tions, et  il  faut  les  prémunir  contre  cette  préjudiciable  erreur. 

§  1.  Moyennes  saisonnières  modérées. 

C'est  là,  ou  le  conçoit,  la  première  condition  à  rechercher. 
Le  phthisi(jue  qui  émigré  sort  de  chez  lui  avec  la  pensée 
d'aller  chercher  des  hivers  moins  froids  et  des  étés  moins 
chauds,  et  les  points  vers  lesquels  il  se  dirige  doivent  lui 
olTrir  ce  double  avantage;  il  le  trouve  rarement  dans  la  même 
localité,  mais  il  peut  le  réaliser,  s'il  reçoit  une  direction  intel- 
ligente, et  par  des  migrations  bien  combinées.  Lorsqu'il  cher- 
che une  résidence  fixe  dans  laquelle  il  puisse  habiter  toute 
l'année,  les  localités  du  midi  qui  offrent  des  altitudes  variées 
lui  doiment,  sous  ce  rapport,  des  facilités  particulières  pour 
avoir  des  températures  hibernales  et  estivales  modérées. 

g  2.  Uniformité  de  la  température. 

La  constance  de  la  temj)érature  d'une  localité  déterminée 
peut  s'entendre  :  1"  du  peu  d'écart  qui  existe  entre  la  tempé- 
rature niinima  et  la  température  maxima  de  l'année  et  des 
mois;  2"  entre  les  moyennes  de  chaque  température  saison- 
•  mère;  5"  entre  les  tcnq)éralurcs  maxima  et  niinima  de  la  pé- 
riode de  la  journée  pendant  lacpiclle  le  soleil  est  au-dessus  de 
l'horizon;  4"  entre  la  moyetme  du  jour  et  celle  de  la  nuit; 
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^i"  de  la  Iniiisitioii  leiile  ot  giaduollo  d'une  saison  à  une  aulic, 
saison  ;  0"  de  l'absence  de  vicissitudes  tliermologiques  brus- 
([uesct  étendues,  survenant  le  nièun^  jour  et  sous  l'inllucnce  de 
phénomènes  météoriques  (cliangement  de  direction  du  vent, 
orages,  etc.). 

1.  Oscilliitioiis  enli'c  les  iiiaxiiiui  et  les  luiiiiiiia  de  raniiéc. 

(les  oscillations  importent  peu  à  la  valeui'  hygiénique  d'ini 
refuge  pour  les  plithisiques;  le  plus  liabituelleMicnt  en  elTel, 
ils  ne  vont  y  passer  qu'une  seule  saison,  et  ne  sont  pas  en  butte, 
par  conséquent,  à  ces  oscillations  therraométriqucs.  Ceux-là 
seuls  qui  résident  toute  l'année  dans  les  stations  hibernales 
ont  à  prendre  en  considération  cet  élément  du  climat,  et  en- 
core perd-il  singulièrement  de  son  importance,  quand  on 
songe  que  les  deux,  termes  opposés  de  ces  oscillations  appar- 
tiennent à  des  saisons  éloignées,  et  que  les  vicissitudes  Iher- 
njoraétriques  rapides  sont  réellement  les  seules  à  craindre. 
S'il  en  était  autrement,  il  ne  serait  guère  en  effet  de  station 
hibernale  que  l'hygiène  fût  en  droit  de  patronner.  C'est  ainsi 
que  le  climat  de  Pau,  dont  l'utilité  pour  les  poitrinaires  est 
consacrée  par  une  sorte  de  notoriété,  a  offert,  de  1854  à  1864, 
un  minimum  absolu  de  —12"  c,  et  un  maximum  absolu 
de  -^56"  c.  ;  c'est-à-dire  un  écart  de  -f-48°  c.  ;  le  climat  de 
Nice  offre  une  différence  estivo-hibernale  de  So^î;  celui  de 
Menton,  une  différence  de  2r,8;  celui  de  Cannes,  une  ampli- 
tude d'oscillations  extrêmes  mesurée  par  22%  etc.  Toutes  les^ 
localités  méridionales  ont  des  climats  excesaifs,  c'est-à-du-e  des- 
températures  estivales  élevées,  et  des  températures  hibernales- 
très-basses;  seulement  celles-ci  ne  sont  pas  fréquenles,  si  nous 
en  exceptons  toutefois  l'an,  assez  bonne  station  à  cerlames- 
épnques  de  l'année,  mais  qui,  à  d'autres  époques,  est  signaléc- 
par  des  abaissements  de  température  considérables.  Ottley  aj 
constaté  en  effet  que,  vingt-cinq  jours  par  an,  le  thermoraètrei 
s'y  abaissait  à  0";  et  Taylor  (1)  que,  pendant  les  mniées: 
1857,  1 858  et  1859,  le  minimum  moyen  avait  été  de 
que  la  moyenne  des  jours  de  neige  pendant  5  ans  avait  été  1 1  • 

■1)  Cité  pur  le  doclcui-  de  Valcourt,  Climatologie  des  slaiioiis  liiveriiales  dt 
midi  (le  la  France,  l'uris,  1865.  -  Ouvrage  tiès-scicutilique,  nclio  en  documeal:; 
rnéléorologiques  précis  et  iulc|nel  nous  ieroiis  de  nombreux  emprunU  Ue  clnllrcs: 
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ot  oolle  des  jours  de  gelée,  22.  Ces  faits,  s'ils  ne  sont  pas  iu- 
tlilTérents  pour  le  choix  d'une  résidence  liihernale,  doivent  être 
[iris  en  plus  sérieuse  considération  quand  il  s'agit  d'une  rési- 
dence fixe.  Il  est  certain  (]ue  dans  ce  cas  Pau,  dont  le  climat 
est  thermologiquenuMit  pins  tourinenté  que  celui  de  Menton, 
de  Cannes  et  même  de  Nice,  ne  saurait  nullement  convenir  aux 
tuberculeux. 

I 

II.  Amplitiulp  (les  osciilntions  entre  les  niaxima  et  les  niinima  de  chaque  mois  ' 
et  des  différents  mois  entre  eux. 

ici,  sans  être  entrés  encore  dans  le  vil'  de  celte  question  d'hy- 
giène thérapeutique,  nous  en  approchons  sensiblement.  On 
conçoit  en  effet  c|ue  le  peu  d'amplilnde  de  ces  oscillations 
indique  déjà  une  constance  notable  de  température.  A  Pau,  ces 
variations,  relevées  sur  nne  période  de  1 0  ans  (de  1 854  à  i  <S64), 
ont  fourni  les  écarts  suivant  : 


.liinvier   21°  Juillet   20" 

Février   Août   'iO^S 

Mars   20»,6  Septembre   19°,7 

Avril   20°,5  Octobre   20°,r. 

Mai   21'',2  Novembre   19°, 7 

•luin   22°, 7  Décembre   19°,  1  (1) 

La  moyenne  de  l'amplitude  de  ces  oscillations  mensuelles  a 
été  pour  tonte  l'année  de  20°, 4;'  calculée  seulement  pour  les 
trois  premiers  mois  de  l'année  météorologique  (décembre, 
janvier  et  février),  elle  donne  pour  moyenne  '19°4.  Cette  même 
moyenne,  calculée  pour  Cannes,  donne  4 6", 6  pour  toute 
l'année,  et  jo°5  pour  les  mois  d'hiver  seulement.  Le  climat 
de  Nice  présente  49"4  pour  moyenne  des  oscillations  men- 
suelles entre  les  minima  et  les  maxima  des  12  mois,  et  ]5"7, 
si  on  n'envisage,  à  ce  point  de  vue,  que  les  écarts  Ihermolo- 
giqnes  des  mois  d'hiver.  Ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans 
ces  chiffres,  c'est  la  différence  sensible  qui  existe  entre  l'hiver 
et  les  trois  autres  saisons  réunies  ;  mais  cela  n'a  rien  d'éton- 
nant, puisque,  chaque  saison  forme  un  tout  thermologique 
plus  homogène  qu'un  groupe  de  mois  réunissant  les  trois 
antres. 

Si  maintenant  nous  nous  occupons  de  la  comparaison  do 
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l'aniplitude  des  oscillalioiis  des  maxima  et  des  minima  dans  les 
différents  mois,  nous  trouverons  pour  Nice  et  pour  Pau,  choisis 
comme  exemples,  les  chiffres  suivants  : 
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Le  mois  de  mai  serait  le  plus  variable,  viendrait  ensuite  le  mois 
de  novembre,  puis  le  mois  de  septembre,  le  mois  d'avril,  le 
mois  de  janvier,  le  mois  de  mars,  le  mois  de  février,  le  mois 
de  décembre,  le  mois  d'octobre  et  le  mois  d'août,  puis  enfin  le 
mois  de  juin  (Nice).  Envisagées  pour  Pau,  ces  amplitudes  des 
maxima  et  des  minima  mensuels  placent  les  mois  dans  un 
ordre  un  peu  différent.  Il  serait  utile  de  faire,  pour  toutes  les 
stations  hibernales,  le  relevé  que  nous  venons  de  faire  pour 
Nice  et  pour  Pau;  mais  les  éléments  d'un  semblable  travail 
n'existent  pas  quant  à  présent,  et  cette  lacune,  qui  coïncide 
avec  tant  d'autres,  fait  regretter  qu'un  travail  météorologique 
d'ensemble,  opéré  sur  un  plan  uniforme  et  dirigé  par  une  im- 
pulsion centrale,  n'ait  été  encore  ni  exécuté,  ni  même  conçu. 
Tirons  des  chiffres  précités  cette  conclusion  que,  dans  les 
stations  hibernales  du  midi  de  la  France,  notamment  pendant 
les  mois  d'hiver,  il  existe  des  oscillations  de  température  qui 
sont  mesurées,  pour  chaque  mois,  par  près  de  20"  c,  et  qu'on 
ne  saurait  pallier  cet  inconvénient  par  une  attention  trop  assi- 
due à  sortir  aux  heures  les  plus  favorables,  et  à  compenser  ces 
vicissitudes  thcrmologiques  par  la  nature  et  l'épaisseur  des 
vêtements. 

TIT.  Amplitude  des  oscillations  extrêmes  de  l;i  jourruîe 

Si  nous  envisageons  maintenant  les  oscillations  diurnes, 
c'est-à-dire  celles  qui  intéressent  le  plus  directement  l'hygiène 
et  le  bien-être  dos  phthisiques  habitant  momentanément  les 
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stations  hihernales,  nous  voyons  que  pendant  los  mois  d'hiver 
ces  oscillations  sont  nombronses. 

L'amplitude  de  ces  variations  de  la  chaleur  diurne  varie  du 
reste  suivant  les  localités  et  aussi  suivant  les  mois  de  l'année. 
Les  tableaux  synoptiques  des  températures  d'hiver  insérés  à  la 
lin  de  l'ouvrage  de  de  Valcourt  nous  montrent  ce  double  l'ait. 
Les  moyennes  de  la  température  prise  le  matin,  à  midi  et  n 
trois  heures,  donnent  pour  Paris  (hiver  de  4862-63)  les  chiffres 
suivants  : 


NEUF  IIECnES.  MIDI.  TROIS  HKUDF.S. 

Décembre                             4', 88  S-.Sl 

Jiinvier                                4°, 01  S",!!)  9°, 40 

l'évner                                5'',24  lO'.OB  10", 70 

Pour  Nice  nous  trouvons  les  moyennes  ci-après  : 

SOLKII.  LEVANT.  DEUX  IlEUnES.        SOI.Ell.  COtClUNT. 

Décembre                              0°,1  11°,8  9°,8 

.lanvier                                   C°,6  11  ",6  1)'',0 

Février                                 4", 7  12",9  10^8 

Ces  indications  sont  intéressantes  en  ce  qu'elles  montrent 


que,  pendant  l'hiver,  la  température  maximum  de  la  journée 
se  produit  vers  deux  ou  trois  heures  de  l'après-midi,  qu'elle  dé- 
cline ensuite  et  que  c'est  surtout  dans  l'intervalle  qui  sépare 
midi  de  trois  heures  que  les  malades  doivent  sortir  pour  se  li- 
vrer à  leur  promenade  habituelle.  Ces  variations  diurnes  de  la 
température  ne  .sont  pas  considérables  pendant  l'hiver,  mais 
elles  le  deviennent  d'autant  plus  que  la  chaleur  augmente,  et 
la  constitution  climatérique  des  stations  méridionales  se  rap- 
proche sous  ce  rapport  de  celle  des  ])ays  inlertropicaux  où  les 
nscillations  ont  une  amplitude  très-grande.  A  cet  élément  déjà 
défavorable  s'en  joint  un  antre  non  moins  nuisible,  je  venx 
parler  de  la  brusquerie  de  ces  vicissitudes  tbermologiques  qui 
se  manifeste  souvent  quand  le  vent  change  tout  à  coup  deiljrec- 
lion,  ou  quand  un  orage  se  produit  (i). 

[Il  Le  professeur  Tyndall  a  fait  ressortir  dans  les  termes  suivants  rinflenecn 
qu'exerce  la  vapeur  d'eau  atmosphérique  sur  l'uniformité  de  la  température  d'un 
lieu  donné  :  '<  Si  I  on  enlevait,  dit-il,  à  l'air  qui  recouvre  la  terre,  la  vapeur  d'eau 
qu'il  contient,  il  >e  ferait  à  la  surface  du  sol  une  déperdition  do  chaleur  sem- 
hlable  à  celle  qui  a  lieu  à  de  grandes  hauteurs,  car  l'air,  en  lui-même,  se  comporte 
pratiquement  comme  le  vide  relativement  à  la  transmission  de  la  chaleur  rayon- 
nante. Le  coucher  du  soleil,  pour  une  région  dont  l'atmosphère  serait  absolument 
sèche,  serait  suivi  d'un  refroidissement  rapide.  La  lime  aussi  deviendrait  ab.tolu- 
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§  3.  Nombre  de  journées  médicales. 

Le  temps  qui  permet  la  promenade  à  pied  aux  phtliisiques 
est  celui  où  il  ne  pleut  pas,  où  le  vent  ne  souffle  pas  avec 
violence  (principalement  quand  le  ciel  est  découvert),  où  il 
n'y  a  pas  de  brouillard,  et  où  le  i'roid  n'est  pas  trop  vif.  Il  est 
incontestable  que  sous  ce  rapport  nos  stations  hibernales  du 
midi  de  la  France  offrent  des  avantages  bien  précieux  et  qu'on 
ne  saurait  trouver  sous  des  latitudes  moins  favorisées. 

Il  pleut  davantage  dans  le  Midi  qu'à  Paris,  par  exemple, 
c'est-à-dire  qu'il  tombe  annuellement  plus  de  pluie,  mais  le  ré- 
gime de  celle-ci  est  différent  ;  si  les  pluies  sont  plus  abondan- 
tes, le  nombre  des  jours  pluvieux  est  moins  considérable,  et 
puis  aussi  on  y  voit  rarement  des  journées  ou  des  successions 
de  journées  signalées  par  des  pluies  ininterrompues.  A  une 
pluie  de  quelques  heures  succède  souvent  un  soleil  radieux 
qui  rend  la  promenade  possible  aussitôt  que  l'humidité  s'est 
évaporée. 

L'intensité  du  vent,  quand  le  ciel  est  découvert  et  que  le 

ment  inhabitable  pour  des  êtres  semblables  à  nous  el  par  la  seule  absence  de  la 
vapeur  d'eau.  Avec  le  rayonnement  extérieur  vers  l'espace,  sans  la  vapeur  d'eau 
pour  le  suspendre,  la  dillérence  entre  les  maxima  et.  les  minima  mensuels  de 
température  deviendrait  énorme.  Les  hivers  du  Thibel  sont  presque  insuppor- 
tables par  la  même  raison.  Nous  avons  une  preuve  frappante  de  la  basse  tempé- 
rature de  l'Asie  dans  ce  lait  que  les  lignes  isothermes  venues  du  Nord  y  descendent 
extrêmement.  Humboldt  a  étudié  plus  particulièrement  la  puissance  frigorilique  des 
parties  centrales  de  ce  continent;  il  a  réfuté  l'idée  qu'on  pourrait  peut-être  l'ex- 
pliquer par  sa  grande  élévation,  en  faisant  remarquer  qu'il  est  dans  ces  régions 
de  vastes  étendues  de  pays  peu  élevés  au-dessus  du  niveau  de  la  nier  et  dont 
cependant  la  tempéraluro  est  excessivement  basse.  Dans  l'ignorance  de  l'inlUienre 
que  nous  étudions  maintenant,  Humboldt  n'a  pas  pu  tenir  compte  de  l'une  des 
sources  les  plus  importantes  du  froid  qu'il  cherchait  à  expliquer,  ha  seule  absence 
du  soleil  pendant  la  nuit  produit  un  refroidissement  considéi-able  partout  où  l'air 
est  sec.  La  suppression,  pendant  une  seule  nuit  d'été,  de  la  vapeur  d'eau  contetiue 
dans  l'atmosphère  qui  couvre  l'Angleterre  serait  accompagnée  de  la  destruction 
do  toutes  les  pbntes  que  la  gelée  tait  périr.  Dans  le  Sahara,  oh  le.  sol  est  de  feu 
et  le  vent  de  flamme,  le  froid  de  la  nuit  est  souvent  très-pénible  à  supporter. 
On  voit,  dans  cette  contrée  si  chaude,  de  la  glace  ie  former  pondant  la  nuit.  En 
Australie  aussi,  l'excursion  diurne  du  thermomètre  est  très-grande;  elle  atteint 
ordinairement  de  40  à  50  degrés.  On  peut,  en  un  mot,  prédire  à  coup  sOr  que 
partout  où  l'air  sera  très-sec,  l'échelle  des  températures  sera  très-considérable,  n 
(Dr  la  chaleur  considérée  comme  mode  de  mouvement,  irad.  de  l'abbé  Moiguo. 
Paris,  1864,  p.  384.)  L'uniformité  relative  de  la  température  de  la  haute  mer 
tient  probablement  aussi  à  la  salnralion  hygrométrique  de  son  atmosphère. 
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soleil  brille  dans  tout  son  éclat,  est  une  circonstance  défavora- 
hle,  surtont  si  le  vent  souffle  du  nord.  Les  malades  passent  en 
filet,  suivant  qu'ils  sont  ou  non  abrités  du  vent,  par  une  suc- 
cession de  températures  cliaudcs  ou  glaciales  qui  leur  sont  ex- 
trêmement fàclieiises.  C'est  au  calme  de  Tatmosplière  de  Pau 
(pi'il  Tant  altrii)uer  une  bonne  partie  des  avantages  reconnus  à 
cette  station  hibernale.  Tous  les  éti-angcrs  sont  frappés  de  cette 
particularité.  Il  y  a  là  évidenmient  une  condition  qui  compense 
en  partie  la  température  relativement  assez  froide  de  Pau  pen- 
darit  les  mois  d'hiver.  Personne  n'ignore  en  effet  combien,  à  in- 
dication thermométrique  égale,  la  vitesse  du  vent  influe  sur 
la  sensation  physiologique  du  froid.  Pour  le  dire  en  passant,  les 
stations  du  littoral  ne  sauraient,  pour  des  raisons  que  l'on  com- 
prend, jouir  de  ce  calme  atmosphérique  qui  est  non-seulement 
une  cause  de  bien-être  pour  les  tuborcnleux,  mais  qui  leur  per- 
met un  exercice  plus  régulier. 

L'absence  d'orages  est  également  une  condition  à  rechercher. 
Outre  que  la  saturation  électrique  de  l'atmosphère  est  une  source 
de  malaise,  d'excitation  nerveuse  ou  d'énervement,  les  orages 
amènent  des  perturbations  thermologiques  très-violentes  et 
très-brusques.  Jl  suffit  d'avoir  subi  une  tornade  sur  la  côte 
ouest  d'Afrique  pour  apprécier  à  quel  point  im  orage  peut  abais- 
ser brusquement  la  température.  En  quelques  minutes,  on  passe 
d'une  chaleur  étouffante  à  un  froid  relatif  (]ui  détermine  une 
sensation  véritablement  pénible.  Cette  transition  est  sans  doute 
un  peu  moins  accusée  dans  le  midi  de  la  France,  où  les  orages 
sont  assez  fréquents,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  réelle. 

Les  brouillards  sont  dangereux  pour  les  phthisiques;  le  froid 
humide  qu'ils  apportent  avec  eux  étant  une  occasion  de  réper- 
cussion sudorale  et  de  bronchites.  C'est  donc  là  ime  condition 
à  éviter  dans  le  choix  d'une  station  d'hiver.  A  Pau,  l'air  est 
d'une  remarquable  limpidité  et  les  brouillards  y  sont  très-ra- 
res. «  Cela,  dit  de  Valcourt,  est  d'autant  plus  étonnant,  que  l'hu- 
midité raovenne  de  l'air  y  est  représentée  par  77°,  tandis  que 
dans  la  région  méditerranéenne  française  elle  n'est  que  de 
62";  néanmoins  l'air  à  Pau  est  très-transparent  dès  que  la 
pluie  a  cessé.  La  rareté  des  bronillai'ds  mérite  d'être  signalée  ; 
elle  contraste  avec  ce  qui  se  passe  en  d'autres  pays,  par  exem- 
ple 011  Kcosse.  Il  est  donc  aisé  de  comprendre  combien  le  cli- 
mat de  Pau  doit  paraître  enchanteur  aux  phtliisiques  venus  de 
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Crlascow  (1  ).  »  Dans  un  cerlain  nombre  do  stations,  à  llyùres  par 
exemple,  il  y  a  des  brouillards  le  matin  ot  les  malados  font 
bien  de  retarder  le  moment  de  leur  sortie  jusfpi'à  ce  que  l'at- 
mosphère ait  pris  une  limpidité  com|)lète. 

§  4.  Absence  de  poussière. 

C'est  là  enfin  un  élément  dont  on  s'occupe  trop  peu  dans  le 
choix  d'une  station.  La  poussière  est  la  résultante  de  l'intensité 
du  vent  et  de  la  pulvérulence  du  sol.  Les  poitrinaires  soulîreni 
de  cette  condition,  surtout  quand  ils  sont  emphysémateux  ou 
(piand  leur  affection  est  compliquée  d'un  commencement  de 
laryngite  chronique.  Pau  et  Venise  offrent  des  avantages  réels 
sous  ce  rapport;  la  première  station  à  l'aison  du  calme  prover- 
bial de  son  ciel,  la  seconde  à  raison  de  sa  position  maritime, 
de  l'humidité  de  son  atmosphère,  et  du  mode  de  locomotion 
en  gondole  qui  y  est  pratiqué  et  qui  épargne  aux  malados 
le  bi'uit  et  la  poussière  des  voitures. 

CHAPITRE  II 

TOrOGRArHIE   F,T  VALF.DR    DES   PRINCIPALES   STATIONS  MÉDICALES. 

Ces  données  générales  une  fois  établies,  nous  allons  étudier 
on  particulier  les  principales  stations  climatériquos  vers  les- 
quelles se  dirigent  les  poitrinaires. 

Les  refuges  climatériquos  préconisés  dans  le  traitement  do  la 
phthisie  ont  été  diversement  classés  par  les  auteurs.  Les  uns,  si' 
préoccupant  exclusivement  de  l'ordre  géographique,  qui  importo 
peu  au  médecin,  les  ont  distribués  suivant  la  contrée  à  laquelle 
ils  appartiennent  ;  les  autres  ont  pris  pour  base  la  température 
moyenne  annuelle  ;  d'autres  enfin  les  ont  rangés  en  catégories 
basées  sur  les  indications  diverses  qu'ils  peuvent  remplir  et  sur 
les  (ormes  de  phthisie  auxquelles  ils  correspondent  plus  spé- 
cialement. Bien  évidemment,  cette  dernière  classilication  serait 
la  plus  profitable  si  elle  était  possible,  mais  jusqu'ici  les  essais 
qui  ont  été  tentés  n'ont  rien  de  bien  satisfaisant. 

En  1857,  Champouillon,  réunissant  des  articles  successifs 


(1 1  Bn  Viilcniirt.  op.  cil. 
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piiltliés  par  lui  (1)  ri'lalivomenl  à  rinlliiencc  du  dcplacoinent 
sur  la  nature  de  la  plilhisie,  a  présonlé  à  l'Académie  do  uiéde- 
oine  (2),  sur  cette  question  de  thérapeutique,  un  mémoire  dans 
lt>quel  il  ilost'  et  prescrit  la  médication  climatérique  avec  un 
soin  et  une  précision  qui  nous  semblent  toucher  de  près  à  la 
subtilité,  mais  qui  accusent  du  moins  une  louable  tendance  à 
soumettre  à  l'analyse  scientifique  une  donnée  qui  n'était  pas 
sortie  jusqu'ici  du  domaine  du  sentiment  et  de  la  tradition. 
Suivant  ce  médecin,  la  forme  et  l'étiologic  particulière  de  la 
phthisie  que  l'on  a  à  traiter  indiquent  et  le  choix  de  la  station 
méridionale  et  l'époque  de  l'année  où  elle  peut  être  fréquentée. 
Partant  de  ce  fait,  il  classe  ces  refuges  de  la  manière  suivante  : 
i"  Disposition  héréditaire  à  la  phlhisie;  poitrine  faible  :  Pau 
(les  mois  de  février,  mars  et  avril  exceptés),  Cannes,  Ville- 
tranche,  la  campagne  de  Nice,  Mantoue,  Sorrente,  Madère  (l'aii- 
torane  excepté),  Alger  (du  mois  de  janvier  au  mois  de  mai), 
Rome  (en  octobre,  mars  et  avril),  le  Caire  pendant  l'automuo 
et  l'hiver  ; 

2°  Phthisie  chez  les  sujets  lymphatiques  ou  scrofideux  :  Ve- 
nise, Sorrente,  Gènes,  Cannes,  Villefranche,  Hyères  (octobre  et 
novembre  exceptés); 

5"  Phthisie  avec  toux  brève,  fréquente,  aride;  muqueuse pat- 
monaire  irritable  :  Venise,  Madère,  Pise,  le  Caire,  Alger; 

4"  Phthisie  catarrhale  :  Pau,  Madère,  Alger,  Cannes,  Ville- 
franche,  Hyères  ; 

5"  Phthisie  chez  les  sujets  opprimés  par  la  tristesse  :  Venise, 
.\lger,  Albano,  Frascati,  environs  de  Naples,  Florence; 

fi"  Phthisie  chez  les  sujets  nerveux  :  Mantoue,  Pise,  Madère, 
Venise  ; 

7"  Phlhisie  à  forme  hémoptoique  :  toutes  les  stations  méri- 
dionales, Pise,  Rome  et  Naples  exceptées; 

8"  Phthisie  colliquative  :  Pau,  Hyères,  Cannes,  Villefranche, 
Madère,  Alger. 

Il  V  a  certainement  beaucoup  à  dire  sur  ces  caractérisations 
morbides  et  thérapeutiques  qui  sont  singulièrement  arbitraires, 
et  nous  aurions  besoin  que  l'auteur  de  ces  distinctions  nous 
expliquât  en  quoi  ta  tristesse  qui  0|)prime  certains  phthisiques 

(I)  Champoiiillon,  Gazette  de.i  hôpitaux,  1857. 

'î  Charnpouillon,  Traitement  de  la  plilhisie  par  le  déplacement  dex  mnlndea. 
f.'illetin  de  rAcad.  de  mi'd..  1i  nnv.'mbrf"  1857,  t.  XXIII,  ii.  10.".. 
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peiil  servir  à  déterminer  la  station  hibernale  qui  leur  convioul, 
et  pour  quelles  raisons  il  recommande  aux  phthisiques  arrivés 
à  la  période  de  colliquation  (c'est  probablement  ce  qu'il  entend 
par  le  mot  de  phthisie  coUiquative)  le  climat  de  Pau  et  celui 
d'Alger,  le  premier  si  variable,  le  second  si  chaud  dans  cer- 
taines saisons. 

La  classification  que  vient  de  proposer  de  Valcourl,  dans  un 
ouvrage  tout  récent  et  dont  nous  avons  déjà  signalé  les  qualités 
scientifiques  très-sérieuses,  est  plus  simple,  mais  n'est  pas  plus 
satisfaisante.  Qu'on  en  juge  plutôt.  Les  stations  hibernales  fran- 
çaises sont  ainsi  classées: 

Climat  sûdiUir  

—  Ionique,  peu  excitant  

—  toni(|iie  et  passahifment  excitant 

—  ■  tonique  et  excitant  

—  Ionique  et  très-excitani  

Cette  échelle  d'excitation,  qui  rappelle  celle  de  la  fameuse 
table  de  Lynch  (2),  est  graduée  par  des  adverbes  peu,  passable- 
ment, très,  qui  forment  des  cadres  singulièrement  élastiques 
])0ur  admettre  les  stations  à  venir.  Sans  doute  il  serait  avan- 
tageux qu'on  pût  déterminer  l'action  propre  à  chaque  station 
et  classer  les  formes  de  la  phthisie  de  façon  à  n'avoir  plus  qu'à 
appliquer  sur  chacune  d'elles  les  étiquettes  Menton,  Pau, 
Nice,  etc.,  mais  la  thérapeutique  n'en  est  pas  encore  arrivée  à 
ce  degré  de  savante  pi'écision,  et  il  est  même  permis  de  penser 
qu'elle  n'y  arrivera  jamais,  tant  sont  complexes  les  éléments  qui 
interviennent  dans  l'action  des  climats.  Il  faut  donc  renoncer 
provisoirement,  si  ce  n'est  pour  toujours,  à  rattacher  chaque  sta- 
tion climatérique  à  une  médication  déterminée.  Dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  ce  serait  une  subtilité  et  rien  de  plus. 

Nous  chercherons  donc  une  autre  base  qui  nous  paraît  moins 
ambitieuse,  mais  plus  pratique  :  l'utilité  des  slations  comme  re- 
fuge hibernal,  estival,  ou  comme  résidence  fixe;  la  position  7)?//- 
ritime,  continentale,  vmûaire,  méridionale,  intertropicale  dos 
stations  [iropres  aux  phthisiques  inlroduil  dans  chacune  d'elle 

(Ij  ])o  Valcoiirt,  op.  cil.,  \).  182. 

(2)  .l.Brown,  R/^wn/,«rf<? «K'V/mnr,  ti-n(l.  Konqnipr. Pari'^.iin  Xfll  if<Oo^,  |i.:>l. 


Pau. 

1,0  Cannel. 
/  Amélie-les-Bains, 
1  llyères, 
j  Cannes, 
l  Menton, 
j  Costabellfi. 
(  Cannes. 

Nice  (1). 


.Ifs  l'IruKMils  cliiiialulogKiiU'S  viinos,  il  vu  est  db  niciiic  do  leur 
allitiide.  11  oonvieiit  donc  d'cxaiiiiiior  ciiacuiio  de  ces  catégories 
sé|iaréiueiil. 

En  coiuleiisaiil.  eu  quelques  lignes  les  caractères  de  climalu- 
loyie  médicale  qui  apparlieunent  à  chacune  des  stations  où  al- 
lluent  le  plus  liabituellenient  les  plitliisiques,  nous  nous  souimes 
proposé  cfédilier  les  praticiens  sur  la  valeur  de  celles  qui  ont 
le  plus  de  notoriété,  et  de  les  mettre  ainsi  en  situation  de  choi- 
sir et  de  donner  à  leurs  malades  une  direction  qui  leur  soit 
favorable.  C'est  là  en  effet  oflice  de  médecin  et  non  d'empi- 
l  iquo,  car  un  climat  est  un  médicunient  qui  demande  à  être 
olioisi  et  dosé  comme  le  sont  les  stations  liydrominérales.  U 
faut  donc  que  le  médecin  ait  en  main  un  résumé  pratique  des 
éléments  propres  à  asseoir  son  opinion.  C'est  ce  résumé  que 
nous  allons  essayer  de  faire. 

Article  I.  —  Stations  hibernales. 

I  1.  Stations  hibernales  marUmes. 

On  peut  désigner  ainsi  celles  qui  sont  placées  sur  le  bord  de 
la  mer  ou  à  une  distance  assez  petite  de  celle-ci  pour  qu'elles 
en  reçoivent  les  influences.  Ce  sont,  de  beaucoup,  les  plus  nom- 
breuses elles  plus  importantes. 

Un  certain  nombre  de  médecins  attribuent  encore  l'eflicacité 
de  ces  stations  moins  à  leurs  qualités  climatologiques  propres 
qu'à  l'inlluence  de  l'air  marin  qu'on  y  respire,  et  cette  erreur 
h  aditionnellernent  transmise  mérite  d'être  combattue,  car  elle 
peut  cuMtluire  à  donner  aux  plitliisiques  des  conseils  (|Ui  leur 
seraient  funestes. 

(hie  faut-il  donc  penser  de  l'inlluence  de  l'air  marin  dans  le 
Iraitenient  de  la  plitbisie'.'  Et  tout  d'abord  que  faut-il  entendre 
par  air  marin?  Nous  laisserons  à  Le  Roy  de  Méricourt(l),  qui  a 
traité  ce  sujet  de  climatologie  avec  un  remarquable  talent  criti- 
que, le  soin  de  répondre  à  cette  question.  «  Peut-on,  dit-il,  assi- 
gner à  l'air  du  littoral  des  caractères  propres,  constants,  (pii 
puissent  le  distinguer  de  r«/r  des  montagnes,  de  l'air  de  la 
campagne'?  Kst-ce,  comrniîon  a  depuis  quel([ue  temps  une  sin- 
jL-'ulière  tendance  à  le  laisser  su|)poser,  une  entité  assimUable 

I    l.i;  l'ioy  (le  Méricourl,  Archives  tjéndr.  de  méd.,  ocloljic  cl  novumbrc  1805. 
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jusqu'à  uu  certain  point  à  une  eau  minérale  naturelle,  ayant 
(les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  ?  Nous  ne  pou- 
vons l'admettre.  L'analyse  cliimi(|ue  la  plus  minutieuse  ne  par- 
vient qu'à  l'aire  reconnaître  sa  pureté  relativement  à  la  compo- 
sition (les  atmosphères  confinées  des  centres  de  population.  Le 
chimiste  le  plus  hahile  ne  pourra  distinguer,  si  des  éti(picttes 
n'en  indiquent  la  provenance,  les  échantillons  d'air  j)ris  sur 
une  élévation  située  à  l'intérieur  d'un  continent,  de  ceu.v  re- 
cueillis sur  le  bord  de  la  mer  ou  à  trente  lieues  au  large...  Où 
commence,  où  finit  ce  qu'on  désigne  ainsi?  Quelles  sont  les  li- 
mites de  l'influence  physiologique  de  cette  atmosphère  par  rap- 
j)ort  à  une  ville  située  sur  le  bord  de  la  mer?  Si  donc  cette 
expression  ne  signifie  rien  autre  chose  que  l'ensemble  classique 
des  conditions  climatériques  qui  constituent  le  climat  d'une  lo- 
calité, plus  ou  moins  modifié  par  la  proximité  de  la  mer, 
comme  l'air  de  la  plaine  modifié  par  l'altitude  devient  l'air  des 
montagnes,  il  nous  paraît  non-seulement  inutile,  mais  même 
irrationnel  d'envisager  à  part  l'influence  de  l'air  marin  sur  la 
santé.  C'est  en  comparant  minutieusement  telle  localité  mari- 
time à  telle  autre  ou  à  telle  station  continentale,  que  nous  arri- 
vons à  faire  de  la  climatologie  féconde  et  pratique;  mais  on 
pouiTait  discuter  indéfiniment  sur  l'air  marin  et  les  climats  en 
général  sans  que  cela  devînt  jamais  profitable  à  un  seul  malade. 
Est-il  en  effet  jamais  venu  à  l'esprit  d'aucun  médecin  d'en- 
voyer des  poitrinaires  du  centre  de  la  France  respirer  l'air 
marin  à  Dunkerque  ou  à  Douvres?  Non  sans  doute  ,  car  les  par- 
tisans même  les  plus  ardents  de  ce  médicament  hypothétique 
de  la  phthisie  tiennent  au  fond  beaucoup  pluscom|)te  des  con- 
ditions d'élévation,  de  constance  de  température,  de  pureté  du 
ciel,  que  des  particules  salines  entraînées  par  la  brise  du  large, 
des  émanations  iodurées  ou  bromurées,  des  acres  senteurs  des 
varechs,  etc.  Qu'y  a-t-il  de  commun  entre  les  plages  du  cap 
Nord,  celles  du  golfe  de  Guinée  ou  de  la  Californie,  si  ce  n'est  la 
vue  de  la  mer?  Enfin,  que  les  partisans  de  l'air  marin  veuillent 
donc  bien  indiquer  à  leurs  confrères  des  ports  où  ils  devront 
envoyer  les  pauvres  phthisiques  qui  encombrent  leurs  salles 
d'hôpital  et  qui  meurent  chaque  jour  en  regardant  la  mer  qu'ils 
voient  de  leur  lit  (1  » 

(1)  Iji!  rioy  de  Môl'icuiirl,  Arahibex  gcii.  de  med.,  oclobro  cl  novcmlirc  ISliÔ. 
—  Rush  iiiciiltiiiiait  uussi  l;i  valeur  du  sûjour  sur  les  bords  de  li(  mer.  '^Situation 


;V  iniUOl  llliUl.o. 


:\oiKs  n'avons  rien  voulu  reliaucliLM'  à  cclLu  vive;  cl  inexo- 
i  al»le  arguiueutaliou.  iNous  allons  mémo  plus  loin  (juo  noire  sa- 
vant conliôre;  non-seuionient  nous  ne  croyons  ])as  (jue  l'air 
luariu  ajoute  aux  stations  hibernales  sur  lesquelles  il  passe  le 
uiointlrc  clément  tliéra|)cnlique,  mais  nous  croyons  certaines 
(le  ces  slalions  utiles  aux  phlliisiqucs,  non  pas  parce  qu'elles 
>oul  au  boni  de  la  mer,  mais  quoiqu'elles  soient  sur  le  bord 
de  la  mer  (1).  J'entends  parler  à  chaque  instant  de  la  constance 
du  climat  marin,  et  j'avoue  que  cette  assertion  bouleverse 
toutes  mes  idées  et  tous  mes  souvenirs.  J'ai  navigué  ;  j'ai  passé 
la  plus  grande  partie  de  ma  vie  sur  différents  points  du  littoral 
de  la  .Manche,  de  l'Océan  et  de  la  Méditerranée,  et  j'aflirme  que 
la  constitution  thermologique  de  ces  localités  m'a  paru  singuliè- 
rement variable.  (Ju'à  deux  cents  lieues  de  toute  terre  le  climat 
marin  soit  constant,  uniforme,  je  le  reconnais  et  je  m'en  rends 
compte  par  l'homogénéité  de  son  domaine,  l'humidité  de  l'at- 
niosphère  et  l'absence  de  deux  milieux  susceptibles  de  s'é- 
chaufl'ei  inégalement  et  de  faire  naître  par  suite  des  courants 
aériens  qui  modifient  la  température  ;  mais  sur  le  littoral  il  en 
est  autrement  :  la  terre  et  la  mer  sont  deux  corps  d'inégale  con- 
ductibilité pour  la  chaleur,  il  y  a  entre  l'une  et  l'autre  un  échange 
incessant  de  radiation  calorifique,  et  de  là  résultent  des  vents 
plus  ou  moins  vifs  qui  peuvent  bien  ne  pas  influencer  le  thermo- 
mètre, mais  quiimpressionnentsingulièrement  la  sensibilité  fri- 
gorifique des  malades.  D'ailleurs  la  nature  a  séparé  d'elle-même 

cxpoxed  lo  tlie  sea  shoiild  be  carefully  avoicled.)  Il  admet  que  les  voyages  suc 
mer  font  du  bien,  mais  que  le  séjour  du  littoral  est  dangereux.  Voici  ses  arguments  : 
l  Angleterre,  qui  a  une  immense  étendue  de  côtes,  est  ravagée  par  la  phthisie,  qui 
entre  pour  un  chiffre  énorme  dans  sa  mortalité.  A  Salem  (État  de  Massachusets), 
située  près  de  la  mer  et  exposée  une  partie  de  l'année  à  des  vents  d'est  humides, 
on  a  constaté,  en  1799,  50  morts  par  phthisie  sur  160  décès.  Boston,  Rhode- 
Manil,  New- York,  ont  beaucoup  plus  de  phthisiques  que  Philadelphie  (vol.  H, 
p.  115  .  Les  médecins  (|ui  exercent  sur  le  littoral  de  la  Manche  et  de  l'Océan  pour- 
raient fournir  des  arguments  à  l'appui  de  celte  manière  de  voir.  Rush  renonce  ù 
théoriser  ce  fait;  nous  avons  dit  que  la  variabilité  de  la  température  diurne  nous 
paraissait  susceptible  d'en  rendre  compte. 

(1)  J.  Copland  est  de  cet  avis:  «Autant,  dit-il,  que  je  puis  m'en  rapporter  à 
mon  expérience,  je  pense  que  de  deux  localités  qui  offrent  des  conditions  iden^ 
tiques  de  sécheresse,  de  moyennes  annuelles,  mensuelles  et  diurnes,  de  vicissi- 
tudes de  vents,  de  facilités  pour  faire  de  l'exercice  au  dehors,  celle  de  l'intérieur 
doit  être  préférée.  »  [A  Diclionary  of  praclical  mcdicim.  London,  1858,  t.  III, 
p.  \  \V.).,  Nous  partageons  complètement  cette  manière  de  voir.  Le  séjour  sur  le 
liord  de  In  tner  n'est  avantageux  que  pour  les  stations  estivales,  parce  qu'il  tem- 
père la  chaleur;  mais  encore  n'y  a-t-il  là  rieu  de  spécial,  puisque  l'altitude  peut 
procurer  le  même  avantage. 
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lus  lieux  éléiiienls  de  ce  pioblérue  lliérapeulique  ou  nous  niou- 
Iraut  riiillueiice  aggravatrice  que  l'air  du  liLLoral  de  la  Maiiclie 
ou  de  l'Océan  exerce  sur  la  phlliisie  t|uanil  il  n'a  pas  j)our 
conLrc-poids  et  pour  correctif  la  douceur  de  la  température  des 
stations  iiibcrnales  (1).  En  résumé,  on  a,  à  notre  avis,  singuliè- 
l'cment  exagéré  les  avantages  de  l'air  du  littoral  pour  la  guéri- 
son  ou  le  ralentissement  de  la  marche  de  la  plitliisie.  Laennec  a 
nourri  toute  sa  vie  cette  pieuse  illusion.  Il  envoyait  les  tubercu- 
leux sur  le  bord  de  la  mer,  et,  quand  le  déplacement  n'était 
pas  possible,  il  voulait  qu'on  imprégnât  leur  chambre  des  sen- 
teurs marines  du  varech  :  vaine  pratique  dont  sa  mort  elle- 
même  est  venue  démontrer  l'inanité!  L'air  du  littoral,  quand 
il  n'est  pas  attiédi  par  une  latitude  méridionale,  est  préjudicia- 
ble aux  phthisiques,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  et  cela  se 
conçoit  :  il  y  est  en  butte  à  des  vicissitudes  thermologiques  in- 
cessantes; toutes  les  saisons,  en  raccourci,  se  succèdent  pour 
lui  dans  le  même  jour,  presque  dans  la  même  heure  ;  sa  peau, 
imprégnée  de  moiteur  dans  une  rue  écliauifée  par  le  soleil,  à 
l'abri  du  vent,  se  crispe  sous  le  contact  du  froid  dès  qu'il  subit 
le  contact  agressif  de  la  brise  du  large,  et  de  là  ces  bronchites 
intercurrentes  qui  se  succèdent  sans  relâche,  et  qui,  chacune, 
abrègent  pour  leur  part  la  carrière  déjà  si  courte  promise  aux 
tuberculeux  (2).  Certes,  nous  convenonsque  l'air  vif,  pur  etsti- 

:  1)  Les  villes  du  UUoruI  de  la  Manche  sont  plus  ineurlricres  encore  pour  les 
plùliisiques  que  celles  du  littorid  de  l'Océan.  J'ai  pratiqué  pendimt  quatre  ans  à 
Cherbourg  et  j'ai  pu  me  convaincre  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  phthisie  y 
jnarche.  Les  conditions  de  ce  climat  rendent  d'ailleurs  très-bien  compte  de  celle 
iniluencc  aggravatrice.  «  La  moyenne,  dit  Besnou,  pharmacien  distingué  de  la 
'  marine,  est  de  6", 8  pour  l'hiver,  et  le  thermomètre  y  descend  rarenïcnt  au-des- 
sous, de  sorte  que  la  lempcrature  de  l'hiver  ne  monte  guère  au-dessus  de  celle 
moyenne.  L'humidité  y  est  excessive;  la  moyenne  hygrométrique  annuelle  esl 
de  76  à  77°,  cl  celle  de  l'hiver  de  00  à  95°.  Il  en  résulte  que  l'organisme  esl  pé- 
uihlenient  injpressiouné  par  le  froid,  alors  même  que  le  thermomètre  esl  assez 
haut.  L'humidité  traverse  en  elfet  les  vêtements  de  laine,  qui  sont  très-hygro- 
métriques, et  le  vent  enlève  du  calorique  proportionnellement  à  sa  vitesse,  qui 
est  toujours  assez  grande  dans  ces  parages.  L'air  de  Cherbourg  esl  donc  réelle- 
ment vif  el  i'roid.  (IVo/e  ma»««m/e.) 

(2)  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  voir  comment  Broussais,  né  lui-même  sur  les 
eûtes  de  la  Bretagne,  jugeait  celle  question  d'hygiène  thérapeutique  :  a  On  a 
parlé,  dil-il,  de  la  navigation  comme  fort  avantageuse...  ce  n'est  sans  doute  pas  la 
navigation  sur  les  côles.  En  pleine  mer,  à  la  bonue  heure!  la  température  esl 
beaucoup  plus  uniforme,  surtout  si  on  s'avance  vers  les  régions  équaloriales.  En 
pleine  mer,  il  s'élève  de  la  surlace  une  petite  vapeur  aqueuse  qui  humecte  les 
poumons  et  on  respire  mi  air  vraiment  salubre.  Mais  conclure  de  ce  lait  que  la 
navigation  et  l'aii'  maritime  des  côles,  surtout  celles  de  Bretagne,  soient  favo- 


\TMtbl'll|>Ri:S.  '-'V.> 

iiiiilaiil  (lu  lilloral  evom;  une.  iiilUiciicc  lavorablc  sur  les  sujels 
ilebilitcs,  coiivak-cciils  trune  lualatlie  loii^ius;  nous  coiictivons 
(juc  le  calme  niédilaliC  dont  jouit  l'esprit  par  la  contemplalioii 
(iu  tableau  grandiose  que  la  mer  déroule  sous  les  yeux,  soit  pour 
certains  malades  un  élément  d'amélioration,  mais  nous  nions 
que  les  plitliisi((ucs  qui  vont  habiter  Nice  ou  Menton  doivent 
le  mieux  (prils  c[)rouvent  à  l'inlialation  de  l'air  marin.  La  cause 
unique  de  co  changement  lavorablc  git  dans  une  bonne  tempé- 
rature qui  leur  épargne  les  épreuves  de  l'hiver  et  leur  permet 
un  exercice  régulier. 

Il  est,  de  plus,  un  élément  de  l'atmosphère  qui  paraît  sura- 
bonder surtout  sur  le  littoral,  et  Ton  pourrait  expliquer  en 
|)artie  par  ce  l'ail  la  fréquence  des  alfections  calarrbales  aux- 
quelles les  phthisiques  sont  en  butte  quand  ils  habitent  le  bord 
de  la  mer.  Je  veux  parler  de  l'ozone,  qui  prédomine  tellement 
à  la  mer,  que  l'amiral  Fitz-Roy  a  émis  cette  opinion  que  l'aug- 
mentation de  l'ozone  dans  une  localité  accusait  le  passage  de 
vents  venant  du  large.  «  Les  connaissances  actuelles,  dit  l'émi- 
nent  météorologiste,  portent  à  penser  que  l'ozone  se  trouve 
|)rincipalement  sur  ou  près  de  la  mer,  et  que  les  vents  qui  sout'- 
llenl  de  la  mer  la  plus  pi'ochaine  sont  ceux  qui  apportent  le 
plus  d'ozone.  Le  lieutenant  Chimmo  a  observé  dernièrement 
(jue  dans  les  Hébrides  et  sur  la  côte  N.  0.  d'Ecosse,  il  y  avait 
plus  d'ozone  qu'il  n'en  avait  observé  ailleurs,  même  sur  le 
grand  Océan,  et  si  on  compare  les  notes  prises  à  ce  sujet  sur 
différents  points  de  nos  côtes,  il  est  remarquable  que  les  vents 
qui  co'incident  avec  les  plus  fortes  indications  ozonométriques 

rable^  :iux  pliiliisiqucs,  c'est  par  trop  se  méprendre.  Étmil  de  ce  pays,  observé 
(les  phlegmasies  de  poitrine  et  des  plUhisies,  el  j'ai  vu  qu'elles  étaienl  plus  nom- 
breuses sur  les  coles  que  dans  l'iniérieur  des  terres,  excepté  pourtant  clans  les 
pays  marécageux  ou  sur  le  revers  des  montagnes  exposées  au  midi.  On  avait  ima- 
giné que  c'étaient  les  émanations  des  plantes  marines  qui  produisaient  cet  elTet 
et  on  l'avait  pensé  de  bonne  foi  [allusion  à  Laennec  et  à  ses  essais  d'une  atmo- 
sphère marine  artificielle],  car  on  a  fait  apporter  à  Paris  des  vareciis,  et  l'on  a 
jonché  les  cliambrcs  des  malades  de  ces  plantes  prétendues  balsamiques.  Mais  on 
n'en  a  retiré  aucun  bon  résultat;  on  avait  mal  interprété  les  bons  eiïets  de  l'in- 
fluence de  la  mer,  qui  proviennent  de  l'uniformité  de  température  et  qui  avaient 
été  .surtout  obtenus  dans  les  voyages  de  long  cours  dirigés  vers  les  pays 
chauds.  »  (Broussais,  Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  oO  mars 
18Ô2,  60*  leçon.  Taris,  18.14,  2»  édit.,  t.  II,  p.  608.)  —  Ce  témoignage  a  d'autant 
pins  de  valeur,  que  Broussais  avait  habité  K;  littoral  et  que,  de  plus,  il  avait  navi 
gué  en  qii;ilité  de  médecin  de  la  marine,  souvenir  dont  s'honorera  toujours  le 
corps  médical  de  la  flotte.  Il  prononçail  donc  en  pleine  compétence. 

FO.NS.SACRIVES.  18 
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sont  ceux  qui  soul'llcul  dti  Ui  nior  la  plus  proche  el  la  plus  olcu- 
due.  Quand  le  ca|)ilaino  hollandais  Janseu  cl  lu  docteur  Mil- 
chell  (d'Édiuihourg)  firent  des  oh?ervations  dans  l'Inde,  l'Atlan- 
tique et  l'Algérie,  ils  trouvèrent,  par  des  méthodes  indépen- 
dantes, que  sur  la  mer,  loin  de  terre,  il  y  avait  le  plus  d'ozone 
et  que,  sur  le  littoral  ou  sur  des  collines  ])rès  de  la  mer,  si  elles 
sont,  par  ailleurs,  exposées  aux  venls  du  large,  il  y  en  avait 
plus  que  dans  les  vallées  ou  tous  autres  endroits  à  Tahri  de  la 
mer,  et  qu'à  terre,  aux  environs  des.  villes  et  dans  les  localités 
terrestres  en  général,  il  y  en  avait  excessivement  peu  (1  ).  » 

Sans  être  fixé  conqilétement  sur  l'action  physiologique  de 
l'ozone,  on  a  signalé  cependant,  d'une  manière  assez  générale, 
son  influence  sur  la  production  des  alfections  catarrliales.  Peu 
après  la  découverte  de  Schœnhein,  le  docteur  Splenger  fd'Elt- 
ville)  a  puhlié  une  curieuse  description  d'une  épidémie  catar- 
rhale  observée  par  lui  dans  le  Mecklendjourg,  et  dans  laquelle 
l'intensité  ozonométriquc  cadra,  d'une  manière  remarquable, 
avec  les  coin'l)es  des  nondjres  de  malades  (2).  Nous  avons 
nous-mcme  signalé  l'extrême  fréquence  des  bronchites  dans  la 
navigation  des  mers  cquatoriales  (3),  et  nous  avons  supposé  que 
l'abondance  de  l'ozone  n'y  était  pas  étrangère.  Il  était  intéres- 
sant de  sigULder  cetic  particularité  qui  peut  expliquer  en  partie 
l'influence  lâcheuse  du  séjour  du  littoral  de  la  Manche  et  de 
l'Océan  sur  la  marche  de  la  phthisie.  Les  stations  méditerra- 
néennes, nous  le  répétons,  ont  des  compensations  thermolo- 
giques que  n'ont  pas  celles  des  autres  côtes. 

Ce  jugement  d'ensemble  étant  porté  sur  les  stations  hiber- 
nales du  bord  de  la  mer,  étudions  en  particulier  celles  qui  ont 
le  privilège  d'attirer  le  plus  grand  nombre  de  malades. 

Chaque  contrée,  à  moins  qu'elle  ne  soit  tout  à  fait  septentrio- 
nale, comme  la  Norvège,  la  Suède,  le  Danemark,  possède,  aux 
confins  de  ses  limites  sud,  un  certain  nombre  de  refuges  qui 
n'ont  qu'une  valeur  relative,  mais  qu'elle  utilise  pour  les  phthi- 
siques  à  qui  leur  état  de  santé  ou  leur  position  de  fortune 
interdisent  des  excursions  plus  lointaines.  L'Angleterre,  1  Au- 

(1)  Rear-aJ,„i,ul  Kitz-Roy,  The  Wcolher-liook,  i'  oclilion.  Londou,  1865, 
M,  8(i  et  87. 

(2)  Sncngler.  lllilMiu  (IC  lltérap.,  l8oS,  1.  l,  \>.  4U8. 

Konssisiivos,  Hhloire  nu'dicale  de  la  conique  rie  la  Ireyal,  a  vapcui 

rtl.luradu.  Pinis  W^'i,  iii-4". 
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Irirlio  fl  la  Russie,  doiil  los  iiniucuscs  possessions  nii- 
Itrassoiil  les  latitiules  les  plus  diverses,  ont  des  stations  hibei  - 
iialos  (le  ee  yenre.  On  comprend  que  nous  ne  puissions  îdjorder 
i  t'ttc  étude,  el  nous  nous  bornerons  à  indiquer  soulenient  les 
>tations  méridionales  les  plus  iuq)oi  lantes  de  ces  pays. 

Placées  sur  la  côte  sud,  abritées  des  vents  du  nord  par  des 
lalaises  ou  des  collines  généralement  élevées,  et  exposées  au 
soid'Ile  du  midi,  les  stations  liibernales  de  l'Angleterre  ont  une 
tompérature  beaucoup  plus  douce  l'hiver  que  nos  côtes  de  la 
Manche  et  surtout  que  l'intérieur  de  la  Grande  Bretagne,  llas- 
tiugs  et  Brighton,  dans  le  comté  de  Sussex,  sont  les  stations 
hibernales  les  plus  fréquentées.  Hastings  est  considérée  comme 
une  meilleure  station  que  Brighton,  parce  que,  pendant  l'hiver 
et  le  printemps,  elle  est  abritée  par  la  pointe  de  Denge-Ness 
contre  les  vents  d'E.  et  de  N.  E.  qui  passent  sur  les  cimes 
neigeuses  de  la  Norvège  (1).  Brighton,  située  dans  le  même 
comté,  par  50", 49'  de  latitude  et  2", 52'  de  longitude  E.,  reçoit 
davantage  l'influence  de  ces  vents;  son  air  est,  par  ce  l'ail,  plus 
vif,  plus  stimulant,  et  il  convient  aux  organismes  qui  ont  besoin 
d"èlre  excités.  Le  docteur  Clark  pense  que  Brighton  vaut  mieux 
connue  station  d'autoume  et  Hastings  comme  station  d'hiver  ; 
le  climat  de  la  première  de  ces  localités  étant  doux  jusqu'à  la 
lin  de  décembre.  Le  même  observateur  évalue  à  2°  la  supé- 
riorité de  la  température  hibernale  des  refuges  de  la  côte  S.  de 
l  Augleterre  sur  celle  de  Londres.  La  côte  S.  0.  serait,  au  con- 
traire (dans  les  localités  les  plus  abritées),  plus  chaude  de  5"  en 
moyenne  que  le  climat  de  Londres.  Penzance  est  entre  toutes 
ces  stations  hibernales  maritimes  une  des  plus  vantées;  elle  le 
doit  à  sa  «position  péninsulaire  à  l'extrémité  de  la  pointe  S.  0. 
de  l'ile.  J.  Copland  apprécie  dans  les  termes  suivants  la  valeur 
de  cette  station  :  «  Elle  a  une  température  tiède  et  humide  et 
d'une  remarquable  égalité,  non-seulement  par  rapport  à  l'année, 
mais  aussi  aux  jours  et  aux  nuits,  ce  qui  rend  son  climat  bien 
ï^upcrieur  à  celui  de  beaucoup  de  localités  du  midi  de  l'Europe 

il  l'ereira  considère  la  station  de  Hastings  comme  trèL-iilile  aux  poitrinaires 
qui  veulent  ûviif.r  les  vents  de  E.  pendant  les  mois  de  décembre,  j.mvicr  el 
février,  snécialement  pendant  ces  deux  derniers  mois.  [The  Eléments  of  maleria 
mertiru  and  therapeuticx.  London,  1854,  vol.  I,  p.  75.)  Ce  qu'il  dil,  de  l'inihience 
défavorable  du  climat  de  Hastings  sur  les  rhumatisaiils  sciiiblcrail  indiquer  qu'il  est 
variable.  Saint-Léonard,  qui  n'est  qu'à  un  mille  de  Hastings,  [laraîl  plus  avanlaïcu.v 
iiux  plithisiques  q-ic  celte  dernière  localité. 
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l'I  le  range  auprès  tic  celui  de  Madère  (  l).  »  Celle  asscrliou  esl 
évidciiiiiieul  exagérée,  cl  on  est  d'aulanl  plus  l'ondé  à  le  croire 
que  le  nièiiie  auleur  avoue  (|n'il  y  a  deux  ibis  plus  de  jours  plu- 
vieux à  l'enzance  qu'à  I  ondres  et  qu'on  y  c-t  exposé  à  des  vents 
très-lbrts. 

Les  côtes  sud  et  ouest  de  rAnglelerre  présentent  aux  |)lillii- 
siques  un  grand  nombre  d'autres  refuges  dont  la  valeur  relative 
est  déterminée  surtout  par  des  conditions  d'exposition  et  d'abri. 
Tels  sont  :  Salterton,  qui  est  à  l'abri  des  vents  du  nord  ;  Teign- 
uiuuth  ;  Torquay,  dont  la  réputation  conmie  station  de  pbtlii- 
siques  est  considérable  ;  Salconibe,  surnommée  le  Montpellier 
de  l'Angleterre;  Clifton,  dont  le  climat  est  remarquablement 
doux  l'hiver,  etc. 

L'Autriche  a  des  possessions  méridionales  qui  longent  la  côte 
orientale  de  l'Adriatique  et  qui  doivent  abonder  en  refuges 
d'hiver.  La  Vénétie,  l'Istrie,  la  Croalie  et  la  Dalmatie  présentent, 
aur  une  bande  riveraine  de  quatre  degrés  de  longueur,  une  côte 
sinueuse,  découpée,  abondant  en  baies  fermées  par  une  mul- 
titude d'îles  et  protégées  des  vents  froids  du  nord  et  de  l'est 
par  la  chaîne  des  Alpes  Carniques  et  des  Alpes  Juliennes.  Nous 
ne  connaissons  aucun  travail  d'hygiène  thérapeutique  sur  cette 
zone,  mais  sa  conliguration  géographique,  son  exposition  et  ses 
abris  nous  portent  à  penser  qu'il  doit  y  avoir  là  d'excellentes 
stations  d'hiver  dans  les  points  où  les  influences  marécageuses 
ne  se  font  pas  sentir.  Il  est  vrai  que  les  Auti  ichiens  ont  Venise 
et  la  côte  de  Vénétie  qui  leur  olfrent,  sous  ce  rapport,  des  res- 
sources Irès-utilisées. 

La  Russie  n'est  guère  favorisée  à  ce  point  de  vue  ;  la  Crimée 
semblerait  devoir  offrir  à  ses  phlhisiques  des  refuges  d'hiver 
d'une  certaine  valeur,  mais  la  températui'e  y  est  extrêmement 
variable,  et  les  hivers  y  sont  souvent  très-rigoureux;  aussi  les 
poitrinaires  qui  ont  de  la  fortune  émigrent-ils  et  vout-ds 
demander  au  midi  de  la  France,  à  l'Algérie  ou  à  l'Italie,  des 
abrisc  outre  l'inclémence  de  leur  climat.  Un  certain  nombre 
d  cnlre  eux,  connne  nous  l'avons  dit,  se  dirigent  néanmoins 
vers  le  sud,  mais  ils  vont  plutôt  chercher  dans  les  steppes  des 

(i)  J.  Copland,  A  Biclionarij  of  praclkal  mcdicine,  arL.  Puiiusis.  —  J'ai  passt- 
huil  jours  à  Penza.ico  pendaul  l'hiver,  un  18i5,  el.  j'y  ai  U'ouvé  exactement  le  cli- 
mat que  je  tenais  de  laisser  à  Clieibourg.  Il  y  a  lien  en  tout  cas  d'éviter  celte  fla- 
tiori  au  printemps,  à  cause  des  venls  froids  de  N.  li.  qui  y  régnent. 
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kii-fthiz  les  avantages  il'iui  li-ailcmonl  |);.r  le  kouiiiiss  (voyez 
|).  h2'0,  que  ceux  d'un  climat  dont  la  valeur  ne  peut  être  que 
relative. 

L  Espafine  et  le  Portugal  sont  très-richement  dotés  sous  le 
rapport  de  leurs  stations  hibernales  du  bord  de  la  mer.  L'éten- 
due de  leurs  côtes  et  la  beauté  de  leur  climat  permettaient  tout 
il  abord  de  le  penser.  Le  Portugal  est  toutefois  moins  bien  par- 
tagé que  l'Espagne  à  ce  point  de  vue;  d"abord,  parce  qu'il  n'a 
(pie  des;  ports  océaniens,  et  puis,  aussi,  parce  que  des  vents  du 
nord  très-vits  etjrès-froids  régnent  pendant  une  grande  partie 
de  l'hiver  sur  sa  côte  ouest,  dont  ils  suivent  la  direction.  La 
côte  sud  ou  des  Algarves,  et  en  particulier  Lagos,  Faro,  Ta- 
vira,  doivent  oITrir  des  avantages  comme  refuges  climaiériques. 
Lisbonne  était  jadis  une  station  très-fréquentée,  et  les  médecins 
de  l'Angleterre,  et  surtout  de  l'Ecosse,  y  envoyaient  leurs  phthi- 
siqnes:  aujourd'hui  cette  station  n'a  plus  le  privilège  d'attirer 
le  courant  des  malades  qui  se  porte  de  préférence  vei  s  le  littoral 
méditerranéen.  Toute  la  côte  sud  et  est  de  la  péninsule  ibérique 
abonde  en  refuges  excellents.  Quant  à  la  côte  nord,  occupée 
par  les  Asturies,  la  Biscaye,  la  Corogne,  etc. ,  battue  par  les 
vents  de  nord  et  participant  aux  caractères  du  climat  pluvieux 
el  variable  du  ^oUe  de  Crascogne,  elle  n'offre  aucun  abri  hibernal 
lie  quelque  valeur  ;  nous  verrons  bientôt  au  contraire  que  les 
malades  qui  habitent  le  midi  de  l'Espagne  peuvent  y  trouver 
l'été  de  bons  refuges  contre  l'intensité  de  la  chaleur. 

Les  stations  climatériqnes  que  nous  venons  d'indiquer  sont 
d'une  utilité  locale,  bornée  uniquement  aux  malades  qui  habi- 
tent la  contrée  ;  il  en  est  d'autres  au  contraire  que  leur  posi- 
tion avantageuse,  leur  beau  climat,  la  douceur  de  leur  hiver, 
recommandent  à  tous  les  poitrinaires,  quelle  que  soit  leur  na- 
tion, et  dans  lesquelles  affluent  les  étrangers.  De  ces  stations 
hibernales,  les  unes  appartiennent  à  la  France,  les  autres  à 
l'Italie,  les  autres  à  l'Afrique  septentrionale.  Nous  allons  étudier 
ces  stations  maritimes  avec  tout  le  soin  que  commande  leur 
importance. 

i.es  principales  stations  hibernales  maritimes  de  la  France 
sont  :  1"  Arcachon;  2"  Montpellier;  5"  Alger;  4"  Ilyères; 
5"  Cannes;  6°  Nice  et  Villcfrauche  ;  7°  Menton;  8°  Monaco. 
Quelques-unes  d'entre  elles,  nous  ne  l'ignorons  pas,  ne  sont 
pas  immédiatement  baignées  par  la  mer,  Montpellier  est  dans 
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00  cas,  mais  ollos  en  sonl.  assez  n-.pprocliées  pour  (jiif'  leur  cli- 
mat ait  avec  les  antres  une  rosseinl)laiice  trôs-accuséc. 

Bassin  maritime  intérienr  entre  la  Gironde 
et  l'Adonr.  Périmètre  de  vingt  lieues  environ.  Latitude  44",r),S'. 

Température  moyenne  annuelle  16",  hibernale  H",  esti- 
vale 26",  automnale  21".  La  température  moyenne  do  1  iiivei' 
y  est  (le  2"  supérieure  à  celle  de  Bordeaux.  La  température  de 
la  iorèt  est,  l'hiver,  plus  élevée  de  1"  à  2"  que  celle  de  la 
plage  (1).  Vanté  comme  une  excellente  station  hibernale,  Ar- 
cachon ,  au  dire  de  Cliampouillon,  ne  mérit^erait  guère  cette 
réputation  ;  sa  température  moyenne  hibernale  serait  moins 
('■levée  qu'on  ne  l'a  dit,  les  vents  y  auraient  un  accès  facile,  el 
les  émanations  résineuses  de  ses  forêts  seraient  un  avantage 
Irès-hypothétique  (2).  iNous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  juger 
entre  ces  assertions  contradictoires  ;  il  v  a  là  évidemment  place 
pour  (les  études  nouvelles. 

11.  iTiontiieliier.  Le  lecteur  nous  pardonnera  sans  doute  les 
développements  assez  étendus  dans  lesquels  nous  allons  entrer 
au  sujet  de  cette  station  hibernale.  Elle  a  été  en  effet  l'objet 
de  louanges  enthousiastes  ou  de  dépréciations  exagérées  qui 
font  qu'au  dehors  du  moins  l'opinion  médicale  n'est  pas  fixée 
sur  sa  valeur.  Les  malades  y  affluent  néanmoins  chaque  année, 
attirés  par  la  beauté  de  sou  climat  et  par  les  ressources  médi- 
cales qu'ils  peuvent  y  rencontrer  ;  il  est  donc  important  d'établir 
exactement  sa  valeur  dans  la  série  des  refuges  cUtnalériques  que 
le  littoral  méditerranéen  offre  aux  poitrinaires.  D  ailleurs,  vivo 
cl  scribo  in  aere  MonspelUense,  et  je  dois  essayer  de  combler 
cette  lacune,  sans  idée  préconçue,  sans  partialité,  c'est-à-dire 
scientitiqueraent. 

Position:  latitude,  43'',36',44" ;  /oji^ifwrfe E.,  1°,^2',54"; 
altitude,  44'", o  ;  sol,  terrain  jurassique,  terrain  crétacé  à 
groupe  inférieur  marneux,  et  terrain  tertiaire  à  étages  lacustres 
et  marneux.  La  mer  est  à  10  kilomètres;  elle  est  séparée  de  la 
ville  par  des  étangs  considérables.  Situation  sur  une  colline, 
au  milieu  d'une  plaine  ouverte  du  côté  de  la  mer,  et  fermée 
dans  les  autres  sens  par  une  chaîne  de  coteaux. 

(Ij  Hameau,  Arcachon.  [Union  médicale,  1856,  t.  X.  n°»  dos  19  et  24  juin.'  — 
Voyez  aussi  Percyni. 

(2)  Voyoz  Cliiunponillon,  Cnzi'Ite  (les  Impilail.v.  rpiiillolon  ilu  n"  ITi.S,  '24  novem- 
bre 1804. 
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Thermohxiie.  Celle  partie  de  l'étude  climatolosi(|uo  de  Moiil- 
nollior  a  é!é  l'objol  de  nombreux  travaux  qui  se  continuent 
encore  aujoui  d  lnli,  et  Tonnent  une  chaîne  prescjue  ininterrom- 
pue de  1757  à  l'époque  aclnelle,  c'est-à-dire  embrassent  plus 
d'un  siècle. 

Hadoii  père  avait  trouvé,  sur  une  période  de  ([uinze  années, 
(1757-177'2),  une  moyenne  annuelle  de  11", 7  R.  ou  14°,G2. 
Mais  à  l'époque  où  il  observait,  on  n'avait  pas  étudié  le  déplace- 
ment du  zéro,  et  ce  cbillre,  rapproché  de  ceux  que  nous  indi- 
querons tout  à  l'heure,  est  évidemment  trop  fort.  Mourgues 
avait  relevé  de  quatorze  ans  (1772-1786)  la  moyenne  annuelle 
de  11", 5  R.  ou  14", 58  c;  ce  résultat,  qui  se  rapproche  beau- 
coup du  précédent,  est  passible  du  même  reproche.  Greuzé  de 
Lesser  a  trouvé  pour  douze  ans  une  moyenne  de  IT  R.  ou 
15", 7n  c.  Hubert  Rodrigues  a  indiqué  pour  la  période  de 
lS40-18o2  une  moyenne  annuelle  de  15"  c.  Enfin  le  relevé 
des  observations  faites  au  Jardin  des  Plantes  par  le  professeur 
Ch.  Marlins,  de  1851  à  1861,  donne  une  moyenne  annuelle 
de  15",58,  chiffre  que  l'on  peut  adopter;  car  non-seulement  il 
concorde  assez  bien  avec  ceux  de  Creuzé,  de  Lesser  et  de  Ro- 
drigues, mais  encore  il  est  sensiblement  d'accord  avec  la  tem- 
pérature des  eaux  de  puits.  La  température  moyenne  amiuclle 
de  Paris  étant  10", 1,  on  voit  que  celle  de  Montpellier  la  dépasse 
de  5", 7  :  elle  est  supérieure  également  de  1",7  à  la  moyenne 
annuelle  de  Toulouse  (1). 

Les  moyennes  mensuelles  de  Montpellier,  comparées  à  celles 
de  Paris,  sont  les  suivantes  : 


MOIS. 

HONTPEI-UER. 

PARIS. 

MOIS. 

MONTPIÎLI.IEU. 

P.MIIS. 

F)é(embre..  .  . 

Janviir  

Février  

.\vril  

.Mai  

o",9 
■>".7 
G",2 
8°  8 
1-2°, 7 
Ifi- 

-4-2»,  s 

-t-C°,5 
Ki» 
1-.",S 

Juillel  

f^eplembic  .  . 

Octobre  

iSovembre..  .  . 

•18°,7 
22°,9 
22",;. 
•18°, S 
•l-i°,0 
S°,7 

-17°,3 
•18°, 7 
18°, 5 

11°,2 
6°,(l 

(1)  Voyez  Mari.--I)flvy,  CnmWrntionx  ftur  le  climnl  de  Montpellier.  ■\^^y\, 
p.  in. 
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(.'e       donne  pour  moyennes  saisonnières  des  deux  villes  : 


S\1S0NS  (1). 

l'AIlIà. 

MO.sriMXI.lEll. 

5", 2 

•10" 

1-2",;; 

•18"J 

21  «,4 

ll'.l 

1Â",I1 

Les  moyennes  des  maxima  et  des  minima  annuels  onl  élr 
calculées  pour  une  période  de  trente-six  ans.  On  a  trouvé 
dans  cette  période  pour  le  plus  grand  maximum  4-59", 4  c. 
(15  juillet),  et  pour  le  plus  petit  minimum  — 9°,l  (25  dé- 
cembre), ce  qui  fait  un  écart  de  48", 5.  Mais,  depuis  celte 
époque,  le  thermomètre  a  atteint -hiO"  et  s'est  abaissé  à  — 18% 
ce  qui  donne  pour  plus  gi-ande  oscillation  mensuelle  le  chiffre 
de  58".  Nous  indiquons  ces  données,  mais  sans  y  attacher  la 
moindre  importance  médicale.  En  effet,  les  oscillations  entre 
les  maxima  et  les  minima  d'une  année  sont  affaire  plutôt  de 
curiosité  que  d'utilité  climatologique. 

Les  oscillations  iTiensuelles  sont  assez  étendues. 

Quant  aux  oscillations  diurnes,  le  tableau  suivant,  indiquant 
les  différences  de  la  chaleur  moyenne  du  matin  à  celle  du  soir 
de  chaque  mois,  en  donne  une  idée  assez  exacte  : 


PÉRIODE 
d'ouservations. 

ta 
es 
a 

u 

> 
z: 
■< 

ta 

£ 

te 
a 

5 

if 
< 

-< 

2: 
5 

IDILLET. 

=9 
O 

tâ 
c£ 
a 

■X. 

ta 

)CTOBnE. 

a 

> 
o 

O 

tn 

•1757-1786.  (29  ans). 
179M806.  (Ti  ans). 
•I840-18o2.  (12  ans). 

5",8 

i'fi 

5°, 9 

ri", 2 
;>M 
fi%3 

6°,6 
7»,8 
8°,  5 

7°,6 
8%4 

7»,6 
7",7 
S", 5 

8",5 
8",5 
9%8 

8', G 

S»,a 
9%8 

9",fi 
9-,6 
8-, 9 

'l'A 
7%2 
6»,9 

6°,7 
6",7 
7-,6 

ri-, 2 

6",5 

Total..  .  (o5  ans). 

UojeDDes  géuérales.  .  ,  . 

4%9 

3" 

S», 5 

7»,6 

7°,9 

7%8 

8%9 

8',9 

9",7 

7» 

7° 

5«,G 

Hiver 

Printemps. 

Été. 

Automne. 

UojeDDGs  saisonnières..  . 

5M 

7°,7 

9M 

6',o 

('!)  Hub.  Rodrigues  a  indiqué  de  son  côté  les  moyennes  suivantes  : 
Hiver,  5», 8;  —  printemps,  13»,6;  —  été,  22°;  —  automne,  •10°. 
Elles  sont  évidemment  trop  fortes.  Celles  indiquées  dans  le  tableau  ci-dessus 
sont  peut-être  un  peu  laiblcs,  parce  qu'elles  résultent  d'observations  prises  au 
Jardin  des  Plantes,  mais  elles  peuvent  néanmoins  être  con.'^idérées  comme  sensi- 
blement exactes. 
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Il  résulte  de  ces  moyennes  des  oscillations  diurnes  que  les 
mois  d'hiver,  décembre,  janvier  et  février,  présentent  le  mini- 
mum d'écarts,  et  ont,  par  suite,  la  température  la  plus  stable, 
A  que  les  auqditudes  des  oscillations  Ihermologiques  diurnes 
;ilUMi;nent  leur  uiaxiuumi  pendant  les  mois  chauds,  notammcul 
on  aoùl,  où  elles  sont  mesurées  par  9", 7.  Les  saisons  se  classent 
ainsi  dans  l'ordre  do  plus  grande  fixité  de  la  température 
iliurne  : 

Hiver,  5",1  ;  automne,  r)",5,  printemps,  7", 7;  été,  9",1. 

Les  oscillotious  nyctémerales  sont  très-élendues,  ce  qui  tient 
surtout  à  la  sérénité  des  nuits,  laquelle  favorise  le  rayonne- 
ment, mais  elles  n'ont  guère  d'iniluence  sur  la  santé,  et  en 
climatologie  médicale  il  est  j)ermis  de  les  abstraire. 

On  peut  tirer  de  ces  données  statistiques  les  conclusions  sui- 
vantes :  I"  le  mois  le  plus  froid  de  l'année  à  Montpellier  est 
janvier;  juillet  est  le  plus  chaud  ;  2"  la  température  de  septem- 
bre est  très-analogue  à  celle  de  juin,  celle  de  novembre  à  celle 
de  mars,  celle  de  juillet  à  celle  d'août,  celle  de  décembre  à  celle 
de  janvier:  5"  le  plus  grand  écart  des  moyennes  des  mois  se 
passe  entre  juillet  et  janvier,  il  est  représenté  par  17°, 2;  4°  le 
plus  grand  écart  des  oscillations  des  saisons  qui  se  suivent  existe 
entre  le  printemps  et  l'été,  il  est  de  7",9;  5"  l'hiver  a  la  tem- 
pérature diurne  la  moins  variable;  viennent  ensuite  l'automne, 
le  printemps  et  l'été. 

On  ne  saurait  contester  que  le  climat  de  Montpelher  est  plus 
variable  en  réalité  que  ne  sembleraient  l'indiquer  les  résultats 
numériques  énoncés  plus  haut.  Les  directions  et  la  force  des 
vents  sont  la  clef  de  ces  changements  brusques  qui  n'influencent 
souvent  que  d'une  manière  médiocre  le  thermomètre,  et  qui 
sont  perçus  par  l'organisme  avec  une  extrême  vivacité.  Nulle 
part  ailleurs  peut-être  il  ne  faut  distinguer  avec  plus  de  soin 
le  froid  physiologique  du  froid  thermométrique.  «  L'inconvé- 
nient le  plus  grave  que  l'on  reconnaisse  à  ce  climat,  dit  avec 
raison  Hubert  Rodrigues,  réside  dans  les  grandes  et  brusques 
variations  atmosphériques  qui  s'y  montrent  assez  fréquemment. 
Le  passage  d'une  température  à  l'autre  peut  y  avoir  lieu  de  la 
manière  la  plus  subite.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  la  jour- 
née la  plus  rigoureuse  de  l'hiver  est  quelquefois  la  veille  d'une 
suite  de  jours  aussi  doux  que  ceux  dont  on  jouit  au  printemps, 
de  même  que  les  orages  d'été  occasionnent  parfois  un  froid 
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piiliianl  en  pleine  canicule  (1).  »  11  e.sl-.  à  remarquer  Inutelbis 
(pie  celle  mobililé  de  la  teuipéralui'e  diurne  se  constate  au  mi- 
nimum pendant  l'hiver,  c'est-à-dire  pendant  la  saison  médi- 
cale de  cette  station. 

La  ville  s'étalant  sur  une  colline,  dont  le  Peyrou  occupe  le 
sommet,  on  comprend  qu'indépendamment  de  l'exposition  aux 
vents  froids,  il  y  ait  là  une  condition  do  température  un  peu 
différente  suivant  les  quartiers.  Ainsi  les  habitations  voisines 
de  l'Esplanade,  dont  le  niveau  est  inférieur  de  15  mètres  à  celui 
du  Peyrou,  accusent-elles  d'habitude  une  température  un  peu 
plus  élevée  que  celles  situées  dans  le  voisinage  de  cette  der- 
nière promenade;  de  même  aussi  le  Jardin  des  Plantes  et  la 
Faculté  des  sciences,  situés  à  des  niveaux  qui  diffèrent  de 
54  mètres,  offrent-ils  entre  leur  minima,  et  au  désavantage  du 
jardin,  une  différence  de  -1-5".  Nous  dirons  bientôt  comment 
s'explique  cet  écart. 

Il  est  une  particularité  qui  frappe  tous  les  étrangers  qui  ar- 
rivent à  Montpellier;  c'est  la  différence  physiologiquement très- 
sensible  qui  existe  entre  la  température  de  l'intérieur  des 
maisons  et  celle  des  rues.  11  y  a  entre  elles  une  sorte  de  ba- 
lancement antagoniste  des  plus  marqués.  Il  fait  souvent  tiède 
au  dehors,  alors  que  dans  les  appartements  non  chauffés  on 
éprouve  une  sensation  de  froid  assez  pénible,  et  de  là  vient  que 
l'on  ressent  souvent  l'hiver  une  impression  de  chaleur  tiède  en 
ouvrant  les  fenêtres.  L'absence  d'échauffement  de  l'atmosphère 
intérieure  par  le  soleil,  l'extrême  porosité  des  matériaux  cal- 
caires avec  lesquels  les  maisons  sont  construites,  et  par-dessus 
tout  le  rayonnement  considérable  des  murs,  dii  à  la  sérénité 
habituelle  du  ciel,  sont  les  causes  principales  de  cette  différence. 
Le  carrelage  des  parquets  et  le  défaut  d'une  fermeture  hermé- 
tique des  ouvertures  y  contribuent  aussi  pour  leur  part.  Il 
semble  qu'à  Montpellier  on  n'ait  qu'à  se  garer  d'un  ennemi,  le 
soleil,  et  toutes  les  précautions  sont  prises  en  prévision  de  la 
chaleur;  il  faut  bien  que  les  étrangers  qui  émigrent  vers  le 
Midi,  dans  le  mois  de  novembre,  sachent  qu'à  Montpellier, 
comme  dans  les  autres  stations  méridionales,  ils  trouveront  un 
hiver,  abondant,  il  est  vrai,  en  journées  de  soleil  propres  à  la 


(1)  Hulierl  Rortrifiies,  Clinhiiii'  iiii'dicair  (Ir  Moiilprllier.  Mmilpellipr, 
p.  ?i77. 
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promenade,  mais  exigeant,  des  i)récantions  de  vétemcnls,  d'Iia- 
Ititalion  et  de  cliaulîage,  et  de  là  découle  la  iiécessilé  impé- 
rieuse de  se  procurer  une  chambre  exposée  au  sud.  Sans  cette 
précaution,  l'hiver  dans  le  Midi  perd  une  giande  partie  de  ses 
avantages,  au  point  de  vue  de  la  santé  et  du  bien-être. 

Anémolinjie.  L'atmosphère  de  Montpellier  est  loin  d'avoir 
cette  trani|uillité  que  les  climatologistes  concèdent  à  celle  de 
Pau:  elle  est  habituellement  agitée  par  des  vents  de  direction 
variable  qui  amènent  souvent  dans  sa  température  des  vicissi- 
tudes nisez  brusques  (1).  Son  voisinage  de  la  mer  et  de  monta- 
gnes assez  élevées,  souvent  couvertes  de  neige,  contribue  à  y 
entretenir  cette  mobilité  aérienne  qui  tempère  d'une  manière 
opportune  les  fortes  chaleurs  de  l'été,  mais  qui  constitue  un 
inconvénient  réel  Thiver. 

Au  point  de  vue  de  la  climatologie  médicale,  les  vents  très- 
variés  qui  soufflent  sur  Monipellier  peuvent  être  divisés  en  deux 
•jroupes  :  1"  les  vents  secs;  2"  les  vents  humides.  Les  vents 
secs  sont  ceux  qui  viennent  du  nord  et  de  l'ouest;  les  vents 
humides  sont  ceux  du  sud  et  de  l'est.  Nous  citerons  parmi  les 
premiers  :  le  nord,  qui  est  piquant  et  froid  en  hi^er  parce  qu'il 
passe  sur  les  Cévennes,  souvent  couvertes  de  neige,  et  qui  de- 
vient brûlant  l'été;  le  nord-ouest  qui  est  frais  et  qui  purilie 
l'atmosphère;  l'ouest-nord-ouesl  ou  cirdus;  le  nord -nord-est  et 
l  ouest-sud-ouest;  au  nombre  des  vents  humides  les  plus  habi- 
tuels, se  placent  le  sud-est  et  le  sud-sud-est  ou  vents  marins; 
le  nord-est  et  l'est-nord-est  ou  vents  grecs;  l'est,  l'est-sud-est. 
Méjean  a  relevé  le  nombre  de  ces  différents  vents  qui  ont  souf- 
flé pendant  la  période  de  douze  ans  qui  a  séparé  1794  de  1806, 
et  il  a  trouvé  pour  les  vents  secs  1 , 1 77  et  pour  les  vents  humides 
ô'2ô;  ce  qui  fait  en  moyenne,  pour  mie  année,  98  vents  secs 
et  27  humides,  c'est-à-dire  que  ceux-ci  sont  aux  premiers  dans 
le  rapport  de  1  à  4.  Hubert  Rodrigues  indique  à  ce  propos  une 
relation  différente,  elle  serait  seulement  de  1  à  2.  En  analy- 
sant les  tableaux  anémologiques  de  cet  auteur,  je  trouve  que 
les  vents  secs  et  les  vents  humides  se  balancent  de  la  manière 
suivante  dans  les  différentes  saisons  : 

1,  Vovf!z  J.  Poitevin.  Exsai  xiir  le  cliwnl  de  Montpellier.  An  XI  (1803], 
p.  5(t. 
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SAISONS. 

VRM'S  11UMIDI>. 

VKNT^  SECS. 

59K 

1Ô3 

Prinleiiips  

'i(iG 

202 

Eté  

7!l 

ini 

11)1 

592 

(rcsi-à-dire  qu'on  hiver  le  rapport  des  voiils  liuiiiidcs  aux  venls 
secs  est  :  :  1  :  2,9  ;  au  printemps,  :  :  1  :  1 ,01  ;  en  été,  :  :  l  :  6  ; 
en  automne,  :  :  I  :  7)^8.  Les  vents  secs  cl  les  vents  liuniidcs 
s'équilibrent  donc  au  printemps  ;  les  vents  secs  l'emportent  sui- 
les  vents  humides  dans  les  autres  saisons,  et  cette  prédominance 
acquiert  son  maximum  en  été. 

Hubert  Rodrigues  classe  ainsi  ces  venls  au  point  de  vue  de 
la  salubrité  :  le  nord  est  froid  et  sahibre  ;  l'ouest,  frais,  agréa- 
i)le,  salubrc;  le  sud,  chaud  humide,  pluvieux,  malsain;  l'est, 
très-humide,  constamment  pluvieux  avec  durée,  malsain  (1). 
Au  dire  du  même  auteur,  il  y  aurait,  en  moyenne,  48  jours 
de  vent  fort  par  année. 

Hygrométrie.  Le  nombre  moyen  de  jours  de  pluie  relevé  de 
(30  années,  d'après  Romieu,  Poitevin,  Méjean ,  Poitevin  fils, 
Creusé  de  Lesser,  H.  Rodrigues,  serait  de  65,7  par  an,  landis 
qu'il  est  de  115  pour  toute  la  France. 

Les  observations  faites  au  Jardin  des  Plantes  pendant  une 
période  de  10  années,  de  1852  à  1861 ,  ont  fourni  les  chiffres 
ndométriques  suivants  : 


MOIS. 

JOURS  DE  l'LUIE 

QUAOTllÉ  D'EAU 

MAXIMUM. 

MINIMUM. 

MOYENNE. 

PAR  MOIS. 

PAU  SAISONS. 

Déceirrbre.  .  . 
.lanvier.  .  .  . 
Février.  .  .  . 

Jlar-  

Avril  

.luiii  

.luillet  

Août  

Septembre..  . 
Octobre.  .  .  . 
Novembre.  .  . 

7 
15 
12 

m 

7 
1.S 
8 
7 
i 
lô 
10 
12 

1 

1 

•1 

0 
5 
0 
0 
0 
2 
2 
2 

4,9 
5,5 

.'i  2 
4',  8 
5,8 
7,5 
4,5 
2,6 
1,9 
.5,7 
6,2 
6,5 

58"»',2 
83'-,2 
M5'""',7 
89""",2 
52""",1 
119"»,4 
57"",6 
24"'",5 
15'""',9 
ICO"",* 
114'»"',7 
102"'»,5 

Hiver..  .  .  23d-",1 

14i,8  de  pliiie 

Printemps.    260"", 7 

16',1  de  pluie 

,litc   97"»,8 

!)l,0  de  pluie 

Aulonine.  .  lOS—.S 

18',4  de  pluie 

Moyennes.  . 

120 

15 

58,1 

920"",0 

(l)'^Hiibert  Rodrigues,  Iflc.  cil.,  p.  3G1. 


VTMUSlMIKIlhS. 

On  \oil  tiue  l'IiiviT  esl  la  saison  de  raiiiii'C  où  il  y  a  le  moins 
-ïami  nombre  de  jours  ilo  i)luio,  l'irconsUmco  avantayeusc  on 
ce  ([u'oUo  |)ermol  aux  maUuios  île  se  procurer  plus  souvouL  le 
liénéliee  hygiénique  de  l'exercice  en  plein  air. 

Des  observations  de  17  années  ont  Ibui  iii,  pour  l'Iiivcr,  une 
moveniie  de  o")  jours  couverts,  qui,  ajoutés  à  I  i  jours  de  pluie, 
laissent  pour  les  jours  entièrement  sereins  le  eliilTre  de  45.  Si 
Ton  songe  (jue  Ton  a  tait  eiUrcr  dans  la  catégorie  des  jours 
couverts  tous  ceu.voù  le  soleil  ne  brillait  pas  dans  tout  son  éclat, 
on  en  conclura  que  45  est  loin  de  représenter  tous  les  jours 
pendant  lesquels  le  malade  peut  sorlir. 

Les  broiiUlanls  sont  très-rares;  ce  sont  de  simples  brumes. 
Un  relevé  de  17  années  indique  une  moyenne  de  15  broudlards 
par  an,  ainsi  répartis  :  matin,  11  ;  midi,  0  ;  soir,  4,i).  Il  n'y  a, 
en  moyenne,  que  2  jours  de  neige. 

Baromètre.  Élévation  moyenne,  761  """,51. 
Tels  sont  les  éléments  principaux  de  la  climatologie  de  Mont- 
pellier. 11  nous  reste  à  en  déduire  la  valeur  de  cette  localité 
comme  station  hibernale.  .).  Rochard  (4),  adhérant  à  un  juge- 
ment un  peu  sommaire  porté  [)ar  Andral  et  s'étayant  du  témoi- 
gnage de  Murât  et  de  celui  de  Fournier,  a  englobé  Montpellier 
dans  l'hécatombe  qu'il  a  faite  de  la  plupart  des  stations  d'hiver 
du  littoral  méditerranéen.  Il  s'étayait  surtout  sur  ce  fait  que  la 
mortalité  par  phthisie  entre  pour  un  chiffre  élevé  dans  la  mor- 
talité générale  de  la  ville.  Le  docteur  Garimond,  agrégé  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  a  démontré,  dans  un  travail  intéres- 
sant (2),  que  le  chiffre  des  décès  par  phthisie,  dans  les  salles 
civiles  et  dans  les  salles  militaires  de  l'hôpital  Saint-Eloi,  était 
de  beaucoup  moins  élevé  que  celui  des  décès  de  même  nature  à 
^"ecker  et  au  Yal-de-Grâce.  A  notre  avis,  ces  statistiques  ne  sau- 
raient juger  une  pareille  question  ;  elle  ne  peut  être  résolue  que 
par  l'observation  attentive  des  effets  produits  par  le  climat  de 
Montpellier  sur  des  étrangers,  et  après  une  constatation  rigou- 
reuse de  l'état  dans  lequel  ils  sont  à  leur  arrivée.  La  clinique 
qui  analyse  et  qui  distingue  est,  en  pareille  matière,  un  guide 
autrement  sûr  que  la  statistique  qui  môle  et  confond  tantde  choses 

li  )  .Iules  P.otliard ,  De  l'influence  (le  la  navigalwn  et  des  pays  chauds  sur  la  mar- 
che de  laplUhisie  pulmonaire.  [Mém.  de  l'Acad  de  méd.  Pniis,  1850,  l.  XX,  p.  145.) 

■2,  Garimond,  Stalistique  des  hôpitaïux  de  Moulpellier  au  point  de  vue  de  l'in- 
fluence du  climat  sur  le  développement  cl  lu  marclie  de  la  phlhisie  pulmonaire. 
Montpellier  médical,  t.  Il,  n"'2.) 
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ilisseiiiblablcs;  mais,  ou  atlendaut  quo  celte  élude  ait  été  laite, 
on  peut,  à  priori  et  par  comparaison,  atlriljuer  à  Montpellier 
la  place  qui  lui  revient  dans  la  série  des  refuges  climatériques. 

La  pureté  de  son  ciel,  la  prédominance  des  vents  secs,  la 
mobilité  de  son  atmosphère,  sa  situation  sur  une  colline ,  li- 
voisinage  de  la  mer,  l'abondance  de  la  lumière  qui  imprègne 
son  atmosphère,  sont  autant  de  raisons  qui  portent  à  considérer 
ce  climat  comme  doué  de  propriétés  stimulantes.  Il  excite  eu 
l'ITet  très-vivement  l'appétit;  c'est  là  une  action  (pie  tous  les 
malades  accusent  d'une  manière  plus  ou  moins  marquée,  mais 
qui  est  constante  chez  eux.  Aussi  est-il  permis  de  penser  que 
les  phthisies  torpides,  principalement  celles  qui  reposent  sur  un 
Ibnd  scroluleux,  s'accommodent  très-bien  de  ce- climat.  C'est 
ce  qui  fait  que  les  poitrinaires  qui  viennent  de  Lyon  à  Montpel- 
lier, et  qui  présentent  si  souventles  caractères  du  lymphatismc 
ou  de  la  scrofule,  se  trouvent  à  merveille  du  climat  de  cette  der- 
nière ville,  et  s'y  transforment  quelquefois  d'une  n)anière  re- 
marquable. Les  phthisies  avec  éréthismc  nerveux  ou  vasculaire 
y  rencontrent  au  contraire  les  éléments  d'une  excitation  ino])- 
portune,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir,  sous  l'influence  de  cet  air 
vif,  la  fièvre  et  les  hémoptysies  se  reproduire. 

Montpellier  satisfait  d'une  manière  remarquable  à  deux  des 
conditions  que  nous  avons  posées  comme  indispensables  à  une 
station  hibernale  :  la  chaleur  moyenne  de  son  hiver  est  assez 
élevée,  et  le  nombre  des  jours  sans  pluie,  sans  froid  et  sans 
grand  vent,  est  considérable  ;  mais  il  faut  reconnaître  qu'il  ne 
remplit  pas  la  troisième,  celle  d'une  lixité  suffisante  de  la  tem- 
pérature. C'est  un  climat  mobde  (c'est  en  cela  surtout  qu'il 
accuse  la  proximité  de  la  mer),  ]iarcc  que  des  vents  de  direc- 
tion, de  chaleur  et  d'humidité  différentes  s'y  succèdent  rapide- 
ment et  donnent  à  l'atmosphère  les  qualités  qui  les  distinguent. 
[I  importe  donc  de  savoir  s'en  servir,  et  avec  la  |)récaution  de 
choisir  un  logement  au  midi,  de  ne  sortir  ni  le  malin  ni  le  soir, 
on  peut,  au  moins  deux  jours  sur  trois,  l'hiver,  faire,  de  dix 
heures  à  deux  heures  de  l'après-midi,  une  promenade  à  pied  et 
eu  plein  soleil.  MontpeUier  ne  vaut  certainement  ni  Menton  ni 
le  Cannet,  mais  cette  résidence  péut,  à  notre  avis,  soutenir  la 
comparaison  avec  d'autres  stations  d'hiver  dont  la  réputation 
est  cependant  mieux  établie  (1). 
(1)  J.  .1.  Housseim,  qui  ii  passe  un  automne  à  Munliieilier  (ilu  18  scplcuibrc  à  l,i 
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111.  Alger.  La  nut'slion  ilc  In  valtîiir  d'Alyor  coiiiim'  slaliuii 
luhcrnalc  pour  los  plilliisiciiies  esl  une  dos  plus  importaulcs  cl 
lies  plus  acluelles  entre  toutes  celles  qui  sont  posées  aujourd'hui 
à  propos  de  la  llit'rapcuti(|ue  de  la  phthisie.  Nous  avons  là, 
depuis  tautùt  quarante  ans,  une  zone  géographique  étendue,  a 
portée  de  la  mer  et  des  montagnes  ;  la  vapeur  a  tellement  rap- 
proché les  dislances  que  les  fatigues  du  voyage  peuvent  être 
considérées  connue  nulles  ;  une  ville  présentant  toutes  les  res- 
sources matérielles  et  médicales  des  grandes  villes  européennes, 
olTrant  en  même  temps  aux  malades  et  l'attrait  de  mœurs  nou- 
velles et  d"unc  nature  originale,  et  la  possibilité  de  conserver 
toutes  les  habitudes  de  leur  vie  ordinaire;  il  importe  donc  de 
savoir  si  nous  n'avons  pas  sous  la  main,  à  (|uarante-huit 
heures  de  nos  côtes,  ces  avantages  que  les  Anglais  vont  chercher 
à  ]\ladère,  et  s'il  nous  est  permis  de  les  méconnaître  plus  long- 
temps. 

Il  y  avait  à  peine  six  ans  que  l'Algérie  était  conquise,  qu'un 
chercheur  laborieux,  dont  le  nom,  quoi  qu'il  arrive,  restera 
attaché  à  l'histoire  de  la  pellagre,  Costallat,  adressa  d'abord  aux 
ministres  de  la  guerre,  de  la  marine  et  de  l'intérieur,  puis  à  la 
Chambre  des  députés,  une  pétition  tendant  à  obtenir  la  créa- 
lion  à  Alger  d'un  établissement  destiné  à  expérimenter  l'in- 
fluence des  pays  chauds  sur  la  phthisie  (1).  Quoique  l'auteur 
partit  d'une  idée  inexacte,  celle  relative  à  l'action  favorable  des 
climats  chauds,  en  général,  sur  le  développement  et  la  marche 
de  cette  affection,  il  n'en  a  pas  moins  eu  le  mérite  réel  d'avoir 
{•ressenti  le  parti  que  l'hygiène  thérapeutique  était  appelée  à 
tirer  du  séjour  d'Alger.  Sa  proposition  fut  renvoyée  à  l'examen 
de  l'Académie  de  médecine  qui  formula  son  avis  au  ministre  des 

hn  de  décembre  1137),  parle  delà  ville  el  de  ses  habilauls  avec  une  aigreur  et 
une  verve  satirique  que  le  mauvais  état  de  sa  santé,  la  pénurie  de  ses  ressources 
linancières  et  réioignemcnt  de  madame  de  Warrens,  «  sa  Irès-chère  maman,  i 
ont  sans  doute  conspiré  à  produire.  Le  climat  n'a  pas  davantage  trouvé  grâce 
>l(;v.int  lui  :  a  On  ne  saurait,  dit-il,  disconvenir  que  l'air  de  Montpellier  ne  soit  fort 
pur  et  en  hiver  assez  doux.  Cependant  le  voisinage  de  la  mer  le  rend  à  craindre 
(jour  tous  ceux  qui  sont  attaqués  du  la  poitrine  :  aussi  y  voit-on  beaucoup  de 
phllnsiques,  o  (J.  J.  Rousseau,  Œuvres  compL,  nouveaux  compactes  Lefèvre, 
l'aris,  1859.  Correspondance,  IcUie  du  23  octobre  1757,  t.  I,  p.  24.)  Qui  sait 
31  ce  jugement  sommaire,  porté  sur  le  climat  d'une  ville  qui  lui  était  «  d'une  mor- 
telle au  lipatliie,  »  n'est  pas  la  sourcf,'  uiii(|ue  de  la  dépréciation  innnéritée  dont 
wlle  station  méridionale  a  été  l'objet  à  diverses  reprises? 

(Ij  Owlallat,  Mémoire  présenté  h  la  Chambre  des  députés  sur  l'influence  pro- 
bable du  climat  d'Alger  pour  la  guérison  de  la  pitlliisic,  3  avril  1837. 
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li'av.iiiN  piililii  s  |iiir  r()rjj;;iiic!  (h;  l,uiiis(  l).  Il  si;  i-ésiiii);iil,  iliiiis 
les  conclusions  siiivaiilcs  : 

1"  Dans  l'clal  actuel  de  la  science,  on  ne  saïu'ail  assiiici' 
(jnc  le  climal  d'Alger  peut  l'avoriser  la  giiérison  de  la  plitliisic; 

!2°  Pour  savoir  à  (jiioi  s'en  tenir  à  cet  égard,  il  faudrait 
avant  lout  reclierclicr,  au  moyen  d'iuie  slalisl!(|ue  bien  laite, 
si  la  j)litliisie  est  rare  ou  commune  à  Alger,  soit  cliez  les  liabi- 
lants  du  pays,  soit  chez  les  Européens  qui  s'y  sont  établis  de- 
puis un  es|)ace  de  temps  plus  ou  moins  considérable  ;  si  cett(! 
maladie,  une  l'ois  développée,  marclie  plus  ou  moins  ientement 
qu'en  France  vers  son  ternie  fatal  ; 

5"  Il  serait  à  désirer,  à  raison  de  l'importance  du  sujet,  que 
l'autoiité  prit  les  mesures  nécessaires  pour  recueillir  les  élé- 
ments de  cette  statistique  ; 

4"  Dans  le  cas  où  elle  serait  l'avorable  à  la  proposition  du 
docteur  Costallat,  celle-ci  pourrait  cire  jugée  au  moyen  d'un 
établissement  qui  contiendrait  un  nombre  de  lits  très-inférieur 
à  celui  qui  été  demandé. 

Ce  rapport,  approuvé  après  une  discussion  académique  à 
laquelle  prirent  part  Rochoux,  Bouillaud,  Larrey,  Piorry,  Londe, 
et  qui  montra  combien  les  esprits  étaient  peu  préparés  pour  la 
solution  de  ce  grave  problème  d'hygiène  thérapeutique,  abou- 
tit à  l'ajournement  de  l'expérience  proposée,  et  cette  question, 
si  intéressante  au  double  point  de  vue  de  l'intérêt  des  malades 
et  de  la  prospérité  de  notre  colonie  algérienne,  parut  oubliée 
pendant  près  de  vingt  ans.  Les  recherches  de  Bertherand,  Mit- 
chell  (2),  Pietra-Santa  (5),  etc.,  Pont  remise  en  vue,  mais 
l'instinct  des  malades  les  avait  devancés  et  un  certain  nombre 
d'entre  eux  avaient  pris  l'habitude  de  venir  de  différents  points, 
notamment  du  nord  de  l'Europe,  passer  Phiver  à  Alger.  Ce 
courant  s'accroît  tous  les  jours,  et  les  détails  climatologiques 
qui  suivent  montreront  que  la  réputation  d'Alger  sous  ce  rap- 
port n'est  pas  usurpée. 

Siiualion.  Altitude,  20  mètres.  56°, 47  latitude  nord  et 
0",44  longitude  ouest. 

(1)  Louis,  DuUelin  de  l'Acacl.  de  meU.,  séance  du  H  oclobrc  1850.  I.  I,  |).  •'»•"). 

(2)  Mittcliell,  Alger,  son  climat  et  sa  valeur  ciiralive,  principalement  au  point 
de  vue  de  la  pitlliisie.  Irad.  p;ir  tierllieraml.  l'nris,  1857. 

(3)  PieiiM-Saniii.  Influence  du  climat  d'Alger  sur  les  affections  clironiques  de 
la  poitrine.  [Annales  d'hygiène  publique,  1860,  2'  série,  t.  XIV,  p.  46,  et  he- 
vue  algérienne  el  coloniale,  septembre  1860.) 
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Tliermométrie.  Moyenne  annuelle,  +11)",  17.  Moyennes  sai- 
.sonnièrt's  :  printemps,  ll)",7;  été, '25",  15;  anlomnc,  J 7",(i7  ; 
hiver,  ir)",8i. 


TEMPfuATunK  moyenm:  ni;s  mois  : 


.luillel  

25»,01 

2r)»,59 

Mars  

24°,  31 

20° 

Mai  

.  .  .  lfl».5C 

17°,38 

.  .  .    22°. 88 

.  .  .  l/i-zlO 

Le  climal  d'Alycr  est  nn  climat  variable,  et  tics  oscillations 
Iherniologiques  assez  brusques  peuvent  s'y  faire  sentir  dans  le 
nièine  jour  ou  dans  des  jours  qui  se  suivent.  Pictra-Santa  a 
signalé  ces  différences  Irès-sensibles  des  sensations  jibysiolo- 
giqucs ,  indépendantes  souvent  des  oscillations  du  tbernio- 
mètre. 

Burométrie.  762,51  (moyenne  de  douze  années). 

Hygrométrie.  Moyenne  annuelle  de  pluie  0"',904.  Nombre 
de  jours  de  pluie,  9i>,6,  ainsi  répartis  :  de  novembre  à  avril, 
712  jours,  et  d'avril  à  novembre,  25  jours.  11  pleut  à  Alger  moitié 
moins  qu'à  Londres,  mais  deux  l'ois  plus  qu'il  Oran  comme 
quantité  et  comme  nombre  de  jours  pluvieux. 

Anëmologie.  Vents  dominants  :  nord-ouest.  Les  vents  du  sud 
et  sud-est.,  rares.  Vents  d'ouest  plus  fréquenis  que  les  vents 
d'est. 

«  Oscillations  limitées  de  la  colonne  barométrique  avec  ses 
mouvements  diurnes  et  annuels,  peu  de  variations  du  tlieimo- 
mètre,  périodicité  des  vents  et  de  la  pluie,  brièveté  du  crépus- 
cule, ciel  sans  nuages,  tels  sont  les  nombreux  indices,  dit  Mit- 
chell,  du  caractère  tropical  du  climat  d'Alger.  Ce  ne  sont  là 
pourtant,  en  définitive,  que  des  indices,  car,  d'après  l'ensemble 
de  tous  ces  éléments,  le  caractère  véritable  du  climat  est  tempéré 
plutôt  que  tropical.  On  peut  donc  dire  que  pendant  l'hiver  et  le 
printcnqis  il  le  dispute  à  Madère;  avec  la  même  chaleur  et  la 
même  constance  de  température,  il  est  plus  sec  et  moins  éner- 
vant. Il  n'y  a  point  de  climat  parfait,  et  les  malades  qui  vien- 
nent chercher  à  Alger  un  ciel  éternellement  serein  éprouve- 
raient à  coup  sûr  une  décejjtioii  ;  le  mauvais  temps  s'y  trouve 
coiiune  partout  ailleurs,  mais,  en  somme,  les  chiffres  et  l'expé- 
rience me  permettent  d'affirmer  (pi'il  (;sl  peu  de  climats  aussi 
fos»a<;rivf.s.  ly 
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proliLables  aux  vaictudinaii'cs  iloiit  la  santé  exige  une  lompéi  a- 
turc  plus  vivifiante  et  une  atmosphère  moins  brumeuse  (|ue  la 
nôtre  1 1  ).  » 

Mitcliell  s'est  elTorcé  de  démontrer  tpie  la  plitliisie  était  rela- 
livement  rare  à  Alger  et  qu'elle  y  marcluiit  lentement.  Bertlie- 
rand  a  soutenu  la  même  opinion.  Pietra-Santa  a  l'ait  ressorlir 
également  tout  le  parti  que  les  plitliisiques  peuvent  retirer  de 
l'habitation  d'Alger  connue  station  d'hiver;  il  admet  que  ce 
climat  est  favorable  dans  le  premier  et  dans  le  deuxième  degré 
do  la  phthisie,  quand  les  troubles  généraux  remportent  sur  les 
lésions  locales,  mais  qu'il  aggrave  l'état  des  phlhisi(iues  rendus 
à  la  période  do  ramollissement  et  d'excavation.  Il  indique  la 
mi-octobre  comme  l'époque  la  plus  favorable  pour  le  départ  de 
France,  et  considère  l'existence  des  affections  iulesliuales  on 
des  maladies  du  foie  comme  contre-indiquant  le  choix  de  cette 
station  ('2). 

Les  phthisiques  conmieucent,  depuis  (juelques  années,  à  se 
diriger  vers  Alger  où  ils  trouvent,  avec  les  avantages  d'un  hiver 
assez  chaud,  les  ressources  d'une  grande  vdle  et  celles  d'une 
bonne  assistance  médicale.  Quelques  villes  de  l'Algérie,  indé- 
pendamment d'Alger,  peuvent  être  considérées  comme  de  bonnes 
stations  médicales.  Telle  est  Oran.  Sa  température  moyenne 
est  10",  celle  de  l'hiver  H",  du  printemps  15",  de  l'été  21»  et 

(1)  A.  Miicliell,  i: Algérie,  son  climat  el  sa  valeur  curative.  (Gazelle  méd.  de 
l'Mgiirie,  ISù7,  \>.  10.^.] 

(3)  PieU-a-Sautu,  Influence  du  climat  d  Alger  sur  les  affections  de  imtrine. 
Annales  d'hygiène,  1861,  '2"  série,  t.  XV,  p.  45.)  —  Le  docteur  Cazalas,  membre 
(lu  Conseil  de  saulé  des  ;irmées,  ni'ex|jriiuait,  il  y  a  peu  de  jours,  bou  opinion 
sur  lu  valeur  d'Alger  cimune  staliou  liiljernale.  Il  la  croit  appelée  à  occuper  l'un 
des  premiers  rangs.  Le  climat  d'Uran  est  tout  aussi  avantageux;  il  léserait  même 
encore  plus,  bien  qu'il  y  ait  dans  le  même  jour  des  oscillations  tberniomélriqucs 
.issez  nombreuses.  Celles-ci  ont  peu  d'amplitude  et  par  suite  leurs  inconvénients 
Mjnl  minimes.  Lnveran  a,  de  son  coté,  résumé  dans  les  termes  suivants  son  opi- 
nion, Irès-autoiisée  comme  on  le  sait,  sur  cette  question  d'bygiène  thérapeutique  : 
"  l/Algéiie  convient  aux  personnes  atteintes  de  plithisio  à  marche  chronique 
avec  aggravation  l'hiver.  Nous  avons  constaté,  pour  notre  pari,  des  amclioratious 
M)uteniîci  pondant  dix  années,  et  ayant  toutes  les  apparences  d'une  véritable 
Kiiérison.  l\écemmenl  encore,  nous  avons  eu  l'occasion  de  rencontrer  un  officier 
de  l'armée  qui,  après  un  séjour  de  huit  années,  était  revenu  guéri  en  apparence 
de  tous  les  symptômes  d'une  phthisie  pulmonaire,  et  qui,  peu  de  mois  après  son 
lolour  en  France,  avait  vu  disparaîue  son  embonpoint  et  avait  été  pris  de  toux 
et  de  lièvre  nocturne,  fait  négatif  qui  témoigne  aussi  bien  que  les  faits  positifs, 
ub.ervés  en  Algérie,  de  l'inlluence  salutaire,  sinon  curative,  du  climat.  «  {Dicl- 
encijclop.  des  sciences  médicales,  art.  AiciiniE.  Paris,  t.  II,  muccci.xv,  p.  770.) 
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.lu  rauloniuo  Coponilant  le  climal  (i;Unui,  nous  vouons 
•  If  le  diro,  a  des  oscillations  de  tenipéralnni  plus  grandes  que 
a'lui  d'Alger.  11  est  diriicile  d(;  dire  ()uel  avenir  est  réserve 
,1  Alger  comme  station  hibernale,  mais  on  peut  dès  à  présent 
l  onsidérer  cette  ville  comme  ol'lrant  un  ensend)lc  tres-satis- 
Taisant  de  bonnes  conditions  pour  les  [)litliisiques  que  la  per- 
spective d'une  traversée,  com-te  d'ailleurs,  n'el'lhiye  ])as. 

IV.  Hjère«.  (Latitude  43", 7,  lat.  N.;  5", 5,  long.  E.)  Distance 
de  i  kiloni.  de  la  nier.  Position  sur  une  colline  à  100  mètres 
de  hauteur. 

Thermal Oijie.  Température  moyenne  annuelle,  J5",6;  tenj- 
pérature  moyenne  hibernale,  8", 5;  températin-e  moyenne  ver- 
uale,  lu";  température  moyenne  estivale,  25'',4;  température 
movenne  automnale,  15", 5;  température  minimum  de  l'hiver 
!  pour  1864) ,  T  ;  températures  horaires  de  l'hiver  :  à  S  heures  du 
matin, .6%8;  à  2  heures  de  l'après-midi,  12°, 5;  à  0  heures  du 
soir,  8", 9;  températures  movennes  des  mois  d'hiver  (pour  1864)  : 
1"  décembre,  ir,2;  2" janvier,  8°,5;  3"  février,  8",8.  Uscilla- 
tions  des  températures  mensuelles  de  l'hiver  :  décembre,  écart 
de  H°,5;  janvier,  écart  de  14°,5;  février,  écart  de  14", 5. 

Hijgrométne.  Movenne  de  l'année,  56°, 47.  Oscillations  ex- 
trêmes, de  20  à  80"". 

Pluviométrie,  746'""-  d'eau  par  an,  dont  257"""  pour  les 
mois  d'hiver  :  02  jours  de  pluie  dans  l'année,  ainsi  répartis: 
hiver,  17,5;  printemps,  16,2;  été,  6,9;  automne,  22. 

Brouillards.  Assez  communs,  apparaissant  surtout  le  matin. 

^eiije.  Très-rare,  tombe  tous  les  deux  ou  trois  ans. 

Anémolocjie.  S.  0.  95S5;  N.  0.  80":  S.  E.  50^  N.  E.  48^,5; 
l'hiver  offre  environ  26\5  de  N.  0. 

Barométrie.  Oscillations  entre  745  et  782"""  (1). 

V.  Cannes.  (Latitude  45°, 54;  longitude  4°, 40).  Sur  le  bord 
de  la  mer.  l'exposition  au  midi. 

Température moyeime  annuelle,  16", 7 ,  température  moyenne 
hibernale  -1-9";  température  moyenne  vernale,  15°,8;  tempéra- 
ture moyenne  estivale  24°, 2;  température  moyenne  autom- 
nale, 18°;  température  minimum  de  l'hiver  (année  1865)  -1-5"; 
températures  horaires  de  l'hiver  :  à  8  heures  du  matin,  7"; 

I  Voyez  Honoraty.  LeUreu  à  un  médecin  de  Paris  sur  Hyéres,  suit  climal  el 
mm  influence  sur  leis  maladies  de  poitrine.  Toulon,  1840. 
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à  2  heures,  \  ;  à  l^  heures,  40";  leriipéralure  moyenne  des 
mois  (l'Iiiver  :  1"  décembre,  9",6;  2"  janvier  'J",l  ;  5"  lé- 
vrier, 1U",5.  Oscillations  des  teuipéralurcs  mensuelles  de  l'hi- 
ver :  1°  décembre,  écart  de  10";  1"  janvier,  écart  de  9"; 
5"  lévrier,  écart  de  5". 

Hygrométrie.  677"""  de  pluie  par  an;  de  52  à  60  jours  de 
pluie  par  an.  Brouillards  très-rares.  Neige  très-rare. 

Anémologie.  Mistral  très-rare.  Vents  d'est  et  de  sud-esl,  plu- 
vieux; vent  du  nord  rare. 

Barométrie.  Oscillations,  entre  757  et  751""";  moyenne, 
entre  771  et  759""". 

vi.i,e  Caniict.  Station  hibernale  encore  meilleure  que  Cannes, 
abritée  de  tous  vents,  excepté  du  midi;  5  kilomètres  de  la 
plage  (1). 

VII.  iMîcc.  (45°, 41,  lat.  N.  ;  4«,56,  long.  E.)  Sur  le  bord  de 
la  mer.  Rade  ouverte  au  midi.  Terrain  d'alluviou. 

Thermolorjie.  Températuremoyenneannuelle,  15<',27  ;  tempé- 
rature hibernale  moyenne,  8", 55;  température  moyenne  ver- 
iialc,  l'i",?;  température  moyenne  estivale,  22",9;  température 
moyenne  automnale,  i6",l  7  ;  température  minimum  moyenne  de 
l'hiver,  5°  (2)  ;  températures  horaires  de  l'hiver  (années  1865-6  î  )  ; 
soleil  levant,  4",6;  2  heures  de  l'après-midi,  10'',7  ;  soleil  cou- 
chant, 9";  température  moyenne  des  mois  d'hiver:  décem- 
bre, 9"  ;  janvier,  7",5;  février,  8", 7.  Oscillations  des  tempéra- 
tures maxima  et  rninima  des  mois  d'hiver  :  décendjre,  écai  t 
de  8",5;  janvier,  écart  de  12",1  ;  février,  7",5  (5).  Oscillations 
diurnes,  brusques  par  changement  de  direction  des  vents. 
Tenqiéralure  variable  le  matin  et  le  soir,  assez  uniforme  entre 
onze  heures  du  matin  et  quatre  heures  du  soir.  Printemps  per- 
liile,  à  cause  des  variations  de  température. 

Hygrométrie.  Gi'andes  oscillations  de  90  à  15";  moyenne 
de  580,2  (Roubaudi).  Le  mois  de  novembre  est  le  plus  humide 
de  l'année;  juin,  décembre  et  mars  sont  les  plus  secs.  D'après 
Tesseyre,  il  y  a  dans  l'hiver  55  beaux  jours,  21  joiu's  nuageux 

J  )  A.  LuUuia.  L'Itivei-  duiis  le  Midi.  Imliculions  dimaloloniques  cl  mcdicaks 
Puri^  l«6i.  .  ,       .,   ,  , 

2)  Le  thcinionmlrc  clc>cciul  quclqucrois  InV  bas  l'iiivci-,  mais  le  lioid  n  rsl  pa> 
(lu.al)le;  ainsi,  le  4  janvier  ISCi,  on  constala  — 12",  IcnipéiaUiic  excepUonnclle. 
il  esl  viai. 

:.)  Moyennes  prises  snr  les  deux  hivers  de  1862-63  el  de  186o-b<'. 
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o[  17  jours  tlo  pliiii'.  Novonibrc  osL  le  mois  le  plus  pluvieux. 
Les  autres  mois  se  classent  aussi  sons  ce  rapport  :  mai,  sep- 
UMiihre,  oclobre,  janvier,  mars,  février,  décembre,  juin,  août 
juillet.  Ce  dernier  mois  n'a  en  moyenne  que  de  pluie. 
Jours  moyens  de  pluie  par  an,  70  (Tcsseyre).  Moyenne  annuelle 
dVau,  l"',580  (SchoNv).  Vents  pluvieux,  E.  et  ^.  0.  Nei(je,  en 
niovenne,  I  jour  4  dixièmes.  Bromltards,  6  jours  par  an,  prin- 
ripalement  le  malin.  Orages  rares,  mais  violents. 

Anémolofite.  Venis  fréquents  et  très-forts;  prédominance  dos 
vents  conllncnlan.x,  l'hiver;  vents  réguliers,  septentrionaux, 
la  nuit:  méridionaux,  le  jour.  Vents  dominants  :  S.  E.,  N.,  E., 
\.  !•:.  Les  vents  plus  rares  sont  l'O.,  le  N.  N.  0.,  l'O.  S.  0., 
le  S.,  le  S.  S.  E.  et  le  S.  S.  0.  (^es  vents  se  répartissent  ainsi, 
d'après  leur  fréquence  (Tesseyre)  :  E.,  89  jours;  S.  0. ,  7S  jours  : 
S.  F..,  511  j.;  S.,  58  j.;  N.E.,  olj.;  N.,  22  j.  ;  0.,  10  j.  ; 
N.  ().,  7  j.  Le  misiral  est  assez  fréquent,  il  dure  quelquefois  5, 
7  on  9  jours,  mais  liabilucllcment  il  tombe  au  bout  de  vin^t-qua 
Ire  heures.  On  donne  ce  nom  dans  le  pays,  non  pas  seulement 
AU  N.  ().,  mais  aux  fortes  brises  de  N.  E.,  0.  N.  0.  otN.  Vents 
du  N.  et  du  X.  E.,  froids.  La  violence  des  vents  à  Nice  est  duc 
au  voisinage  des  montagnes  et  surtout  à  la  présence  d'un  tor- 
rent presque  toujours  à'sec,  le  Paillon,  dont  le  lit,  échauffé  p;ir 
II-  soleil,  mobilise  les  concbes  d'air. 

Hiivnméhie.  Entre  752  et  770,  soit  751  en  moyenne  (Ron- 
baudi). 

VIII.  viiiefranchc.  Située  à  un  peu  plus  de  2  kilomètres  dans 
l'est  de  Nice.  Rade  ouverte  au  midi,  bien  fermée;  ville  placée 
Mir  la  côle  E.  de  cette  rade;  abritée  des  vents  d'E.  par  la  pres- 
qu  ile  élevée  ipii  constitue  la  côte  0.  de  cette  rade.  Le  N.,  le 
S.  O.,r0.  etleX.  ().,  sont  des  vents  rares.  Pas  de  mistral. 
La  culture  thi  citronnier  en  pleine  terre,  et  le  caractère  hâtif 
de  la  végétation,  indiquent  une  température  plus  douce  que 
celle  de  Nice  (  I).  Pas  de  renseignements. 

IX.  .«onaco.  Ville  abritée  du  nord,  ouverte  au  nord-est  et 
au  nord-ouest.  Climat  moins  doux,  plus  variable  que  celui  de 
Menton.  «  Il  est  permis  d'affirmer,  dit  Carrière,  que  malgré  les 
témoignages  de  la  pratique  locale,  sujette  à  s'égarer  lorsqu'elle 
«e  préoccupe  trop  vivement  d'intérêts  qui  ne  sont  pas  ceux 


1)  Gini.'  ie,  bu  climat  de  illtilie,  p.  ."rlo. 
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do.  la  science,  que  le  climat  de  Monaco  no  peut  jeniplir  m 
aucune  saison  les  exigences  Ihérapeuliques  du  malade  ()ui 
émigré  annuellement  sur  le  sol  italien  (1).  Le  plateau  des  Spc- 
liigucs  sur  lequel  s'élèvent  aujourd'hui  de  nombreuses  construc- 
tions, et  qui  est  appelé  à  devenir  une  ville,  serait  parfaitement 
abrité,  suivant  Lubanski,  et  aurait  beaucoup  d'avenir  comme 
station  hibernale  maritime  (2). 

A  Monaco,  la  moyenne  thermométrique  des  trois  hivers  do 
1861  à  1S65  a  été  de  n%42;  elle  est  déduite  des  moyennes  an- 
nnolles  suivantes  : 

Hiver  (lo  1801-62   7»,9 

—  de  1862-65   0°,() 

—  de  1804-65  •10,''0 

Le  mois  de  décembre  a  offert  une  moyenne  de  9'',0,  mi 
maximum  de  17", 2  et  un  minimum  de  0°,5; 

Le  mois  de  janvier  une  moyenne  de  9'\08,  un  maximum 
de  17°, 6,  un  minimum  de  0"; 

Le  mois  de  lévrier,  une  moyenne  de  9", 5,  un  maximum  de 
1 7",  un  minimum  de  0",5. 

Dans  l'iiiver  de  1861  à  1862,  la  moyenne  des  indications  de 
l'hygromètre  à  cheyeu  a  été  de  63°,5  (maximum,  72",  mini- 
mum, 57").  En  centièmes,  cette  moyenne  hygrométrique  a  été 
représentée  par  O^SO  (maximum,  0'',42;  minimum,  0,57). 

La  direction  des  vents  a  présenté  pour  ces  trois  hivers  los 
proportions  suivantes  : 

N   22      S   6 

jy.  E   oTt      0   31 

E   33      S.  0   10 

S.E   0      N.  0   30 

Quant  à  l'état  du  ciel,  cet  élément  si  important  de  la  climalo- 
logie  médicale  d'une  station,  pour  les  hivers  précités,  il  est  in- 
diqué dans  le  tableau  suivant  : 

(1)  Carrière,  loc.  cit.,  p.  512. 

(2)  Lubanski,  Guide  aux  stations  d'hiver  du  littoral  méditerranéen,  1805, 
|i. '5ji.  —  Celte  assertion  est  conleslnblc;  il  paraîtrait  an  coniraire,  d'après  los 
renseignements  précis  que  j'ai  recueillis,  que  l'habitation  dn  plateau  même  do^; 
Hpelngues  exposerait  à  l'action  des  vents  d'IS.,  et,  par  suite,  no  conviendrait  nnllo- 
mentaux  malades.  Le  refuge  qni  leur  est  utile  réellement  esl  le  eôleau  .jm  s'.- 
lenil  ontre  le  plateau  des  Spelngnes  et  le  rnclier  de  Monaco. 
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.V.  Menton.  Siiv  le  liord  (lo  la  iner.  F.xposilion  au  snd-esl,  on 
pleine  côte. 

{!)  Les  jours  pluvieux  ont  été  comptés  à  part.  Il  y  a  donc,  en  moyenne,  '17 
jours  de  pluie  pour  les  00  jours  d'hiver. 

■   Nous  devons  tous'ccs  renseisnements  si  précis  à  l'extrême  obligeance  du  docteur 
l'.illeberl  Dhcrcourt.  Ils  nous  nionlrcnl  que  Monnco  a  une  température  hdjerna  c 
moyenne  égaie  à  peu  près  à  celle  de  Camies,  et  plus  élevée  que  celle  de  Wice  et  fin 
Ilyéres.  «  Au  reste,  nous  écrit  ce  médecin  distini'ué,  si  les  conditions  avantageuses 
,lu  climat  de  Monaco  n'étaient  pas  surdsaiiiment  démontrées  par  les  tableaux  annexes 
:'i  celle  lelire,  la  llore  du  pays  sulfirail  pour  démontrer  que  Monaco  a,  au  point  de 
vue  olimatolo-ique,  une  certaine  supériorité  sur  les  localités  avoisinantes.  Ainsi 
le  développement  immense  que  les  oliviers  acquièrent  ici  prouve,  encore  mieux 
que  les  relevés  thermon.étriques,  que  ces  géants,  plusieurs  lois  séculaires,  n  ont 
jamais  connu  les  hivers  rigoureux  qui  ont  détruit  fréquemment  leurs  congénères 
sur  d'autres  points  du  littoral  méditerranéen,  à  Uyères  par  exemple,  où  cet  évé- 
nement au  dire  de  Denis,  s'est  reproduit  deux  fois  depuis  178!).  Les  plus  ancien.s 
„Uviers'  de  ce  pays  datent  en  clïet  seulement  de  1820.  Tandis  qu'*  Hyeres,  a 
Cannes  et  à  Nice  on  cultive  les  ciironniers  plutôt  pour  l'agrément  que  pour  le 
produit  ces  arbres  donnent  à  Monaco  des  fruits  excellents  et  ils  y  prennent  un 
^rand  développement.  Le  froid  qui  s'est  fait  sentir  dans  les  journées  du  10  et 
du  •!!  février  ISliS  et  qui  a  été  si  préjudiciable  à  la  récolte  des  citrons  dans  les 
fommunes  de  Roquebrune  et  <le  Menton,  a  épargné  les  citronniers  sur  le  territoire 
de  Monacf).  Pareil  fait  a  été  constaté  en  -1805.  Enfin,  les  pétunias  ne  peuvent 
vivre  en  pleine  terre  à  Nice,  pendant  l'hiver,  qu'à  la  condition  d'être  complète- 
ment abrités,  mais  ils  n'y  fleurissent  pas;  à  Monaco,  ces  plantes  croissent  et 
ileuris^eiit  pendant  tout  l'hiver,  même  dans  les  lieux  les  plus  exposés  au  vent  et 

au  froid.  .   .  . 

"  En  ce  qui  concerne  la  plilhisie,  voici  les  renseignements  que  ,i  ai  recueillis: 
lîollieri,  qui  a  exercé  la  médecine  à  Monaco  pendant  huit  ans,  m'a  afiirmé  que 
I  elle  maladie  y  est  très-rare,  mais  qu'elle  s'y  produit  sous  une  forme  aiguë  el 
avec  une  marche  ra|)ide.  Le  docteur  rdievalel,  médecin  de  S.  A.  S.  le  prince  de  Mo- 
naco, m  a  dit  avoir  lait  la  même  observation  sur  des  malades  étrangers.  Me  fondant 
sur  ces  appréciations  et  sur  les  faits  que  j'ai  observés  moi-même,  je  suis  amené  à 
r  fmrlure  /|ne  l'habitation  de  la  ville  do  Mnnaro  ne  convient  pas  à  la  phtbisie  avoi' 
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lliermoviéine{ieV)rk\).  Moycnno  aiiiuKilIc,  IG",!  ;  moyomin 
hihei-nalo,  9", 4;  moyoïine  veriialc,  14";  iiioyeiine  eslivalo,  !25"; 
rnoyenno  automnale,  16",9.  TemiicraLure  moyenne  niiiiiiiiMiii 
(le  l'iiivci',  4",6.  Températures  horaires  de  l'hiver  :  soleil  Ic- 
vanl,  G",!>  ;  2  heures  de  l'après-midi,  il", 7  ;  soleil  couchant,  (j",0. 
Température  moyenne  des  mois  d'hiver  (63  et  04)  :  décom- 
hre,  9",7;  janvier,  8",1  ;  février,  8",9.  Écarts  de  température 
maxima  et  minima  des  mois  d'hiver  :  décembre,  écart  de  9"; 
janvier,  8", 25;  février,  10'V2.  Climat,  très-doux  l'hiver;  on  a 
noté  quelquefois  +8"  comme  minimum  de  la  température  lii- 
hernale.  Le  thermomètre  n'a  jamais  dépassé  51".  Le  maximum 
moyen  de  24  années  a  été  de  -|-28".  Grande  égalité  de  tempé- 
rature l'hiver.  Précocité  de  la  végétation;  citronniers  eti  pleine 
terre. 

Hygrométrie.  L'hygromètre  marque  35  à  70°;  moyenne  58,4. 
(Juantité  d'eau  annuelle,  720""".  Nombre  moyen  de  jours  de 
pluie,  78;  de  temps  couvert,  26;  d'alternance  de  nuages  et  de 
soleil,  503;  de  soleil  radieux,  208.  Les  78  jours  de  pluie  se 
répartissent  ainsi  :  hiver,  19'  (décembre,  5^,5;  janvier,  7', 5; 
février,  G').  Printemps,  21^  ;  été,  12'  ;  automne,  26'.  En  résumé, 
sur  90  jours  d'hiver,  il  y  en  a  71  qui  permettent  la  promenade 
à  pied.  Brouillards  nuls. 

Anémologie.  80  jours  par  an  de  vents  violents,  plus  fréquents 
au  printemps  que  dans  toute  autre  saison.  Alternance  diurne  et 
nocturne  des  brises  de  terre  et  des  brises  de  mer.  Fréquence 
des  vents  d'E.,  rareté  du  N.  0.  ;  N.  froid;  S.  E.  et  S.  0.,  vents 
pluvieux.  Station  bien  abritée  contre  les  vents  désagréables  ou 
nuisibles. 

Barométrie.  Variable  de  753  à  764;  oscillations  extrêmes 
comprise  entre  758  et  773'""'. 

Le  docteur  Henry  Bennet,  qui  passe  tous  les  hivers  à  Menton 
pour  les  soins  de  sa  propre  santé,  a  voué  à  cette  station  un  culte 
de  fervente  reconnaissance.  11  s'exprime,  à  ce  sujet,  de  la  façon 
suivante  dans  une  publication  toute  récente  :  «  La  phthisie  est 

éréthisme,  mais  que,  par  contre,  elle  peut  être  utile  dans  la  forme  toi-pide.  Les 
malades  irritables,  affectés  de  toux  sèche  et  fréquente,  et  disposés  aux  hémopty- 
sies,  doivent  habiter  le  hameau  des  Moulins  et  spécialement  les  quartiers  de  la 
Condamine  et  de  Saint-Michel  (*).  » 


(*)  Nous  exprimons  de  nouveau  nos  remerciments  à  M.  Gilleberl-Dhercoui  l  pour  l'em- 
pressement obligeant  qu'il  a  mis  à  nous  transmettre  ces  renseignements. 
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iiiio  malailio  de  vilalitc  délVclivc,  cl  les  lésions  qui  abaissent 
i  i'-nerifie  vitale  ont  pour  douhlo  effet  d'en  amener  le  dc'ivelop- 
ponionl,  et  d'eu  empêcher  l'arrêt  et  la  guérison  lorsqu'une 
lois  elle  s'est  développée.  Ce  dernier  point  est  un  fait  dont  je 
demeure  profondément  convaincu  parles  résultats  de  ma  pra- 
tique à  Menton.  Grâce  au  concours  du  soleil,  d'un  air  sec  et 
salubre,  d'une  température  douce,  d'un  traitement  tonique  ra- 
tionnel, liygiénit[ue,  diététique  et  médicinal,  je  trouve  que  la 
consomption  pulmonaire,  dans  cette  contrée  favorisée,  surtout 
à  ses  premières  périodes,  n'est  plus  cette  maladie  rebelle  que 
j'avais  connue  d'abord  à  Paris  et  à  Londres.  Après  six  hivers 
passés  à  Menton,  je  suis  maintenant  entouré  d'une  petite  tribu, 
si  je  puis  ainsi  parler,  de  cas  de  phthisie  guérie  ou  arrêtée, 
parmi  lesquels  le  mien  propre  est  peut-être  le  plus  remarqua- 
ble. Ce  résultat  curatif  cependant  n'a  été  obtenu,  dans  chacun 
de  ces  cas,  qu'en  relevant  et  améliorant  les  facultés  organiques 
et  principalement  celles  de  la  nutrition.  Si  un  phthisique  pent 
obtenir  de  l'amélioration  dans  sa  santé  générale,  si,  par  là,  il 
arrive  à  manger  et  à  dormir,  s'il  digère  bien  et  assimile  ses 
aliments,  la  victoire  est  à  moitié  gagnée;  ce  qui  aide  surtout 
l(!  médecin  à  atteindre  ce  but,  c'est  la  bonne  chaleur  solaire, 
c'est  l'air  à  la  fois  sec,  frais  et  viviliant;  c'est,  en  un  mot, 
l'excellent  climat  de  la  Rivière  (1).  » 

Les  principales  stations  hibernales  maritimes  de  l'Italie,  sont  : 
Naples,  Salerne  et  Venise. 

XI.  ivapies  et  son  g^oife.  Latit.,  40,51  ;  longit.,  11,54,  E. 

Tliermoinétrie.  Moyenne  annuelle,  160,5;  moyenne  hiber- 
nale, O^S;  vernale,  15%2;  estivale,  25°, 8  ;  automnale,  16",8. 
Température  maximum,  SB",?  ;  minimum,  5".  Variations  diur- 

(1)  Henry  Bennet,  De  la  connexion  entre  la  phthisie  et  les  maladies  utérines 
et  (le  la  nécessité  de  traiter  ces  dernières  dans  les  cas  ainsi  compliqués.  [Bulle- 
tin gén.  de  thérap.,  18Go,  t.  LXIX,  p.  49.)  —  L'auteur,  en  contradiction  avec 
les  conclusions  de  Lisfranc  [Maladies  de  l'utérus,  leçons  recueillies  par  l^auly; 
Paris,  1830^  et  d'Aran  [Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l'utérus,  Paris, 
1858-CO),  croit  que  la  curation  des  maladies  utérines  chez  les  phthisiques  doit 
êire  tentée.  Nous  avons  discuté  plus  haut  cette  question  (voyez  p.  70)  et  nous  en 
appelions  à  l'observation  ultérieure,  lui  remettant  le  soin  de  la  trancher.  H. Bennet 
n'a  pas  résolu  complètement  ce  point  de  pratique,  mais  il  relate  six  observations 
qui  semblent  démontrer  l'inanité  des  dangers  attribués  à  la  guérison  des  mala- 
dies de  l'utérus  dans  le  cours  de  la  phthisie  confirmée.  Les  affections  de  la 
matrice  doivent-elles  donc  être  détachées  du  groupe  de  celles  qu'on  ne  doit  pas 
guérir?  On  ne  saurait  certainement  le  dire  encore,  mais  ces  faits  sont  pleins  d'in- 
térêt. 
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nos  lrès-rri''qiinnlcs  fil,  Irès-ôloiuliifis.  [{oqiiiii  ou  parle  dans  ces 
lermes  :  «  Pour  les  organisalions  délicalcs,  il  y  a  (|iiel(|iie  chose 
(le  plus  redoutable  que  la  rigueur  constante  du  froid  ou  l'excc's 
luiifonne  de  la  clialeur,  ce  sont  les  rapides  et  brusques  chan- 
gemcnts  de  l'almosplicire.  La  chaleur  moyenne  d'une  contrée  est 
un  (ilément  moins  important  à  considérer  pour  l'hygiène  cl 
pour  la  patliogénie  (|ue  la  (îonnaissance  des  variations  habi- 
tuelles de  la  température.  Or  Naples,  entre  les  Apennins  ipii  l:i 
dominent,  et  la  Méditerranée  qui  la  baigne,  soul'frc  dos  fré- 
quentes alternatives  des  vents  septentrionaux  (|ui  ont  passé  sur 
les  neiges  éternelles  de  la  chaîne  apennine,  et  des  vents  méri- 
dionaux qui  arrivent  des  plages  brûlantes  de  l'Afrique.  De  là 
ces  soudains  abaissements  du  baromètre,  ces  ruptures  d'équi- 
libre dans  l'état  électrique  de  l'air,  ces  transitions  thcrmomi;- 
triques  instantanées,  source  féconde  de  palpitations,  de  dyspnée, 
de  maux  de  nerfs  et  d'irritations  pulmonaires  chez  les  personnes 
prédisposées  à  ces  diverses  affections.  FA  notez  qu'en  général, 
on  vient  s'établir  à  Naples  pendant  l'hiver,  c'est-à-dire  pendant 
la  saison  où  ces  variations  météorologiques  sont  les  plus  fré- 
quentes et  les  plus  dangereuses.  Sans  doulc  en  se  logeant  sur 
la  riviera  di  Chiaia,  quai  magnifique,  situé  eu  plein  midi,  on 
est  à  l'abri  du  vento  di  terra  ou  vent  du  nord.  Mais  sur  la  foi 
de  ce  brillant  soleil  qui  luit  devant  vous,  ne  vous  aventurez  pas 
trop  à  une  promenade  à  pied  ou  en  calèche  découverte  le  loni; 
des  quais  qui  bordent  le  rivage...  Là  le  soleil  vous  brûle,  ici  la 
bise  vous  glace  (I  ).  » 

Hygrométrie.  Oscillations  énormes  de  l'hygromètre,  quelque- 
fois de  0  à  lOO"  dans  la  même  journée.  Quantité  d'eau  an- 
nuelle, 1  mètre;  60  à  100  jours  pluvieux;  140  à  180  jours 
sereins;  100  à  150  jours  nuageux  (Renzi).  Hiver  moins  plu- 
vieux que  l'automne.  Juin,  juillet  et  août  sont  les  mois  les  plus 
secs.  Brouillards  très-rares. 

Anémoloqie.  Le  sud-ouest  est  le  plus  fréquent,  nuageux,  plu- 
vieux, humide  ;  le  sud  et  le  sud-est  ou  sirocco  apportent  une 
chaleur  étouffante;  le  nord-ouest  est  impétueux  et  glacé.  Le 
nord  et  le  nord-est  sont  dans  le  mmw.  cas. 

Barométrie.  Oscillations  barométriques  annuelles  d'une  am- 
plitude de  40""". 

(1)  Roqiiin,  Notice  mëdinnh'  mir  Nnplrx  l'nls.  ISr)1.  p.  7. 
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Au  (lirodeCan  iriv,  la  rivo  soplcnlrionalc  du  ^roUe  tic  Naplos, 
l'oiizzoles  ot  Haïa,  ou  parliculior,  [jourraicul  olTrir  de  bous  abris 
aux  phthisiqncs,  priucipaleiuout  eu  liivcr,  où  les  iulluencos  ma- 
ivca.ueuM's  lie  ces  staLious,  uolauuïieut  celles  de  Riiia,  soul, 
au  uiiuiuuuu.  Le  mémo  auteur  iudique  aussi  le  golfe  de  Gaëlo 
l  omme  un  bon  reluge  d'hiver  dans  cette  affection. 

xu.  Saieriio  et  son  soife.  Située  plus  au  sud  quo  Naples, 
Salorue  aurail,  au  dire  de  Ronzi,  une  température  moins  élevée 
d"un  degré  et  demi  que  Naples.  Prépondérance  des  vents  du 
midi  sur  les  vents  septentrionaux  ;  un  peu  mieux  abritée  sous 
00,  rapport  que  Naples,  Salerne  a  toutefois  les  mêmes  inconvé- 
nients de  vicissitudes  thermologiques.  Le  voisinage  des  marais 
de  Pœstum,  quoique  Carrière  ne  les  considère  pas  comme  in- 
lluenoaut  \a.  salubrité  de  Salerne,  ne  saurait  cependant  être 
regardé  comme  nue  condition  indifférente.  Ce  climatologisie 
distingué  estime  que  Salerne  ne  convient  pas  à  la  phthisie,  mais 
que  le  catarrhe  pulmonaire  chronique  s'en  accommode  très- 
bien  (1)  :  à  imori,  nous  serions  tenté  de  croire  que  ces  deux 
affections  exigent  les  mêmes  conditions  climatériques,  parmi 
lesquelles  l'égalité  delà  température  hibernale  joue  le  premier 
rang.  Il  nous  paraît  probable  que,  sans  Jean  de  Milan  et  ses 
vers  léonins  (2),  Salerne  serait  une  station  hibernale  très- 
obscure. 

.VIII.  Teni.se.  Thermomélrie.  Température  moyenne  ànnuelle, 
lo^^G;  température  moyenne  vernale,  12%6  ;  température 
movenne  estivale,  22",8:  température  moyenne  antomnalc, 
l."V26;  température  moyenne  hibernale,  o",o.  Oscillations  hi- 
bernales, 11",9:  vcrnales,  li",o;  estivales,  '14%1  ;  automna- 
les, 14",  5. 

Hijijrométrie.  Moyenne  annuelle,  87.  Quantité  annuelle  de 
pluie,  955  mètres.  Nombre  de  jours  de  pluie,  75. 
Barométiie.  Moyenne  de  757"'"'. 

Anémolo(jïe.  Vent  prédominant,  le  nord-est;  il  entretient  la 
|)ureté  de  l'atmosphère  et  de  la  yHIc  en  refoulant  les  miasmes 
paludéens  vers  la  mer  ;  il  a  pour  antagonistes  les  vents  d'ouest 

I)  Carrière,  climnis  de  l'Océan  et  de  l'Adriatique  dam  la  maladie  de 
S.  .V.  l'Impératrice  d'yUttriclie.  (Union  médicale,  numôros  des  2.5  et  20  noûi, 
'■>  cl  8  septembre  IROj.) 

(2;  Voyez  l'École  de  Salerne,  irad.  en  l'ranrais  par  Ch.  Meaii\-Saint-Marr,  ]ir('- 
ri'rlée  friine  inirodiiction  par  Darenibe;;.  Paris.  1801. 
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ol,  les  venls  du  siul,  qui  soni,  cluiuds  oL  éuervauls.  Carrière,  qui 
a  éludié  avec  soiu  la  cliuiatol()fj,ic  médicale  de  Veuise(l),  at- 
tribue à  cette  station  les  trois  elïcts  ci-après  :  action  antiplilu- 
ijistique,  peu  propre  aux  convalescences,  disposantà  l'anémie; 
'J"  action  hyposthénisanlc  accusée  par  l'énervemenl,  la  sédaliou 
des  troubles  nerveux  ;  .1"  action  anesthésique  caractérisée  par  la 
disparition  remarquable  de  l'élément  douleur  ou  névralgie. 

L'impératrice  d'Autricbe,  en  laissant  (lori'ou  eu  '180"),  lui 
dirigée  par  ses  médecins  sur  Venise,  mais  les  symptômes  d'ato- 
nie, d'affaiblissement  et  d'altération  du  sang  qui  se  manifestè- 
rent 1a  mirent  dans  l'obligation  de  changer  de  résidence,  el 
elle  se  rendit  aux  eaux  de  Kissingoii.  Cette  station  liibernale 
semblerait  donc  convenir  aux  phtbisiques  vasculaires,  irritables 
et  cbo/ lesquels  les  lésions  pulmonaires  conservent  toujours  un 
caractère  de  subacuïté.  Cazenave  (2)  a  confirmé  les  donnés  four- 
nies par  Carrière  sur  les  indications  de  ce  climat  :  il  s'en  exprime 
dans  les  termes  suivants  :  «  Ce  climat,  dit-il,  peut  i-endre  des 
services  incontestables  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  : 
généralement  contre-indiqué  dans  la  forme  torpide  par  son  ac- 
lion  éminemmenl  débilitante,  il  ne  peut  que  précipiter  la  mar- 
che de  la  maladie  une  fois  que  le  travail  de  la  tuberculisation 
est  entré  dans  la  période  de  ramollissement  ou  que  la  caverne 
est  formée.  Par  contre,  l'air  des  lagunes  devra  surtout  convenir 
dans  la  phtbisie  pulmonaire  à  forme  évélbique,  lorsque  le  tu- 
bercule en  est  encore  à  la  période  de  crudité,  soit  en  calmani 
l'irritation  et  modérant  la  fièvre,  soit  en  conjurant  la  manifes- 
tation des  congestions  et  des  hémoptysies  (5).  »  Le  même  au- 
teur fait  ressortir  les  analogies  du  climat  de  Pau  et  de  celui  de 
Venise  qui,  tous  les  deux,  sont  moins  humides,  d'une  tempéra- 
ture douce  et  égale,  et  exercent  sur  l'économie  une  influenco 
remarquablement  sédative.  La  saison  de  cette  station  climaté- 
rique  s'étend  de  la  fin  de  l'automne  à  la  lin  du  printemps.  La 
tranquillité  extrême  de  Venise  où  les  voitures  n'existent  pas,  et 
l'absence  complète  de  poussière,  sont  deux  avantages  très-ap- 
préciables pour  les  phtbisiques  et  dont  il  faut  tenir  compte. 

(1)  Ciirrière,  Les  hivers  de  Venise.  Climat,  hydrographie,  effets  tliérapeii- 
tiqiies.  [Union  médicale,  1856,  t.  X.  p.  115,  129,141,  liO,  155.) —Voyez  aussi 
du  même  auteur,  Les  climats  de  l'Océan  el  de  l'Adrialique.  (Union  médicale, 
numéros  des  25  et  29  août,  5  septembre  1865.) 

(2)  Cazenave,  Venise  el  son  climat .  Paris,  1805. 
^5)  Cazenave,  op.  cit.,  p.  51. 
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§  2.  Stations  hibernales  insulaires. 

Ce  qui  caiaotôiise  le  climat  insulaire  (cl  nous  ne  ])arlons  ici 
(|ue  des  îles  peu  étendues)  c'est  sa  douceur,  c'est-à-dire  la  mo- 
dération des  températures  extrêmes  de  l'été  et  de  l'hiver.  Les 
vicissitudes  nyctémérales  que  nous  avons  signalées  à  propos 
des  stations  d'hiver  du  littoral  existent  bien  ici,  mais  à  un 
moindre  degré,  et  cela  se  conçoit  :  ces  variations  viennent  de 
raUernancc  des  vents  pélagiens  et  des  vents  de  terre  que  pro- 
duit l'inégalité  d'érhauiïemcnt  du  sol  et  de  la  mer  ;  une  île  peu 
étendue,  n'ayant  qu'une  surface  infiniment  petite  par  rapport  à 
la  mer  qui  la  baigne,  subit  les  vents  que  celle-ci  lui  envoie, 
sans  pouvoir  lui  substituer  les  siens.  H  y  a  là  une  condition 
d'uniformité  de  température  qui  fait  que  les  îles,  quand,  i)ar 
ailleurs,  elles  sont  situées  sous  une  bonne  latitude,  offrent  des 
refuges  d  hiver  très-appréciables.  Elles  constituent  aussi  quel- 
(juefois  de  bonnes  stations  estivales  parce  que  la  chaleur  de 
Tété  y  est  tempérée  par  les  brises  du  large,  et  puis,  souvent 
aussi,  elles  offrent  des  altitudes  (jui  peuvent  être  utilisées  dans 
le  mémo  but  pour  les  phthisiques. 

Les  stations  hibernales  insulaires  les  plus  counues  sont  : 
I"  Wight;  2"  Jersey  et  Guernesey;  5"  la  Corso  ;  4"  la  Sardaignc; 
.■)"  Malle  :  G"  les  Baléares;  7"  Madère  ;  8"  Ténériffc. 

-Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  îles  anglaises  de  la  Man- 
che, parce  que  si  nous  les  considérons  comme  des  refuges 
d'hiver  utilisables  pour  les  Anglais,  à  cause  de  leur  proximité, 
nous  ne  crevons  pas  que  leurs  avantages  climalériques  soient 
tels  (ju'ils  puissent  faire  de  ces  îles  des  abris  que  les  malades,  tle 
f|uelque  nation  qu'ils  soient,  doivent  rechercher.  Undercliff, 
dans  l'île  de  Wight,  est  une  station  hibernale  très-estimée  en 
Angleterre,  mais  les  avantages  qu'elle  offre  sont  simplement 
relatifs  (J  ).  Quant  à  Jersey  et  à  Guernesey,  abritées  des  venls 
d'est  et  (le  nord-est  |)ar  la  côte  orientale  du  déparlement  de 
l;i  Manche,  elles  jouissent,  en  effet,  l'hiver,  d'une  tempéra- 

I)  .1.  Pereira  vaille  beaucoup  liuilcrclilî:  «  Il  is  an  agi-eable,  iiiild,  cquablu 

.-liellcrcd,  drv  bincing  climale  well  adapled  for  Ihc  résidence  ol'  puiinoiiary  iiiid 

ollicr  délicate  invalida.  »  [Up  cit.,  vol.  I,  p.  70.)  La  saison  pour  les  pliUiisiques 
est  de  novembre  à  mai. 
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liirc  agréable,  à  coiulilioii  (|u'oii  choisisse  avec  soin  les  expo- 
sitions; mais  pour  elles  encore,  il  l'aut  remarquer  (juc  ce  soiiL 
(les  abris  rie  voisinage  (]uc  les  Anglais  qui  ne  peuvent  l'aire  le 
voyage  du  continent  utilisent  et  utiliseront  seuls. 

I.  €orsc.  Baslia  et  Ajaccio  sont  les  deux  principales  stations 
hibernales  de  celte  île,  mais  Ajaccio,  (|uoiquc  située  plus  au  sud 
(|ue  Jîastia  (il  y  a  presque  un  degré  de  latitude  entre  les  deux 
\illes),  doit  à  sa  position  sur  la  côte  ouest  de  l'île  d'être  en 
butte  l'hiver  aux  vents  de  nord-ouest,  et  offre  moins  d'avantages 
(pie  Baslia.  Cette  deiniièrc  ville,  placée  sur  la  côte  nord-est  j)ar 
I'j",41  latitude  nord  et  7", 6  longitude  est,  est  en  pleine  ckc. 
Tenipérature  moyenne  annuelle  de  16", 70  (entièrement  sem- 
blable à  celle  de  Cannes).  Beau  temps  pendant  les  0,65  de  l'an- 
née ;  ciel  nébuleux  pendant  0,30.  Il  ne  pleut  guère  que '1 8  jours 
par  an.  Le  nombi  c  des  heures  pendant  lesquelles  les  vents  y 
souillent  étant  égal  à  i  ,000,  on  trouve  la  distribution  suivante  : 
nord,  00  ;  nord-est,  102;  est,  57  ;  sud-est,  176  ;  sud,  '16ù; 
sud-ouest,  165;  ouest,  76;  nord-ouest,  54(1). 

II.  ïtardaij^ne.  La  Sardaigne  doit  offrir  une  foule  de  refuges 
jiour  l'hiver,  mais  les  documents  météorologiques  précis  man- 
quent complètement  sur  ce  point.  Cagliari,  capitale  de  l'île  située 
sur  la  côte  sud-est  au  fond  d'un  golfe,  a  toutes  les  apparences 
d'une  station  hibernale  convenable.  Nous  y  avons  passé  quelques 
jours,  dans  l'hiver  de  1842-1845,  pendant  un  fort  coup  de  venl 
de  nord-ouest,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  cette  rési- 
dence est  parfaitement  à  l'abin  de  ce  vent.  C'est  là  d'ailleurs  une 
particularité  qui  y  amène  ti-ès-habituellement  en  relâche  les 
navires  qui  viennent  des  côtes  de  France. 

III.  Balcarc!^.  Nice,  Palma  et  Mahon  constitueraient  d'ex- 
cellentes stations  hibernales,  et  qui  seraient  certainement  re- 
cherchées, si  la  côte  d'Espagne  n'était  singulièrement  privilé- 
giée sous  ce  rapport.  Nous  avons  visité  Mahon,  et  nous  pensons 
((ue  cette  ville,  placée  au  fond  d'un  port  sinueux,  doit  jouir 
l'hiver  d'une  température  convenable.  Mais  ici  encore  les 
documents  exacts  nous  manquent.  Palma  est  toutefois  plus  re- 
cherchée. C'est  le  Madère  des  phthisiques  de  l'Espagne. 

IV.  Malte.  Cette  île  n'est  guère  qu'un  lieu  de  passage,  mais 

(1)  Gb.Mariins,  Essai  sur  la  métilorologie  el  lu  géographie  botanique  de  la 
l'rance,  in  Palria.  Paris,  18. 


les  |>lilliisu|ues  y  Iruuveraioiit  sans  douU'  des  conditions  avaii- 
laf;eusos  l'iiivor  (  l). 

V.  .Sicile.  La  Sicile  n  'a  pas,  qne  je  sache,  été  clndiéc  à  ce  point 
lie  vue.  Carrière  ne  s'est  occupé  que  de  l'Italie  continentale,  cl 
on  regrette  doublement,  en  veyant  le  (aient  avec  lequel  il  s'est 
ac(|uillé  de  cette  tâche,  qu'il  n'ait  pas  endjrassc  la  Sicile  dans 
ses  études.  Calane,  Syracuse,  Girgcnle,  à  raison  de  leur  posi- 
tion sur  les  côtes  sud  et  est  de  l'île  cl  de  leur  lalilude  très- 
méridionale,  doivent  certainement  offrir  des  ressources  conune 
stations  hibernales. 

VI.  Cor  fou.  Les  ilcs  Ioniennes,  en  particulier  Corfou,  Céplia- 
lonie,  Zante,  forment  une  chaîne  d'îles  qui  s'étend  le  long  des 
cotes  de  l'Albanie,  de  l'Acarnanie  et  de  l'Élide,  sur  une  étendue 
de  2"  environ  entre  iO"  et  38"  latitude  nord.  La  beaulé  cl  la 
douceur  de  leur  ciel  font  de  quelques-uns  de  ces  poinls  des 
stations  hibernales  Irès-appréciées.  Ces  îles  offrent  réunis  les 
avantages  naturels  du  climat  à  ceux  de  ce  confort  et  de  ce  bien- 
être  que  les  Anglais  implantent  partout  où  ils  s'établissent. 

Le  séjour  de  l'impératrice  d'Autriche  à  Corfou,  pendant  le 
printemps  et  l'été  de  1865,  a  donné  à  celte  station  insulaire 
une  certaine  notoriété,  à  laquelle  les  articles  intéressants  publiés 
par  un  climalologiste  très-autorisé,  Carrière,  ont  singulière- 
ment contribué  du  reste  (2) .  Voici  condensés  en  quelques  lignes 
les  caractères  climalologiques  de  cette  station. 

Groupe  des  îles  Ioniennes.  Situation  entre  les  côtes  d'Albanie 
el  celles  d'Otrante.  Côte  occidentale  ou  italienne  marécageuse. 
Côle  orientale  ou  grecque  très-saine.  Tcnq^érature  moyenne 
animcllc  de  16"  (?).  Hiver  doux,  pas  de  neige,  gelées  rares.  Prin- 
temps très-beau,  quelques  pluies,  mais  tièdes  et  rares.  Eté  très- 
chaud,  avec  soirées  relativement  fraîches.  Automne  humide  el 
pluvieux.  Vents  régnants,  est,  principalement  au  printemps; 
les  vents  d'ouest  et  de  sud-ouest  dominent  dans  la  saison 
chaude. 

Carrière  considère  le  printemps  cdmme  la  seule  bonne  saison 
fie  Corfou  ;  il  signale  ce  qu'il  appelle  le  dimut  du  soir  comme 
favorable  pcmlanl  l'été;  nous  serions  tenté  d'y  voir  au  con- 
traire une  |)articularilé  fâcheuse,  à  raison  des  vicissitudes  ther- 

1,  Ch.  Marlins,  Du  Spitzberf/  au  Saliara.  l'ai-is,  1805,  p.  4(57. 
'i)  Carrière,  op.  cit.  {Union  médicale,  1805.) 
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iiiologiques  que  subissent  les  malades.  L'iuipératrice,  qui  passa 
le  prinlemps  oL  rété  à  Corl'ou,  n'en  soiidVit  pHs  néanmoins, 
mais  les  avanlages  réels  qu'elle  relira  de  ce  climat  doivent 
être  inqjutés  à  Vutilïsuiion  intelligente  qu'elle  en  lit,  entourée 
qu'elle  était  des  meilleures  conditions  de  bien-être  et  de  direc- 
tion médicale. 

VII.  Ai-ciii|tei.  Les  îles  grecques  et  turques  de  l'Arcliipel  n'ont 
pas  été  étudiées  au  point  de  vue  de  l'hygiène  thérapeutique,  et 
aujourd'hui  que  les  communications  sont  si  rapides  et  si  faciles, 
ce  serait  rendre  un  service  réel  à  la  science  que  d'examiner 
sous  ce  l'apport  les  principales  îles  de  cet  immense  arciiipel. 
L'île  de  Négrepont,  et,  parmi  les  Cyclades,  Naxos,  Paros,  Sé- 
riphos,  mais  surtout  Zéa  et  Thermia,  paraissent  olTrir  tous 
les  éléments  de  bonnes  stations  hibernales.  Des  deux  der- 
nières, Zéa  a  l'avanlage  d'une  végétation  qui  manque  trop  sou- 
vent aux  autres  îles  de  l'Archipel,  et  Thermia  doit  son  nom  à 
des  sources  sulfureuses  thermales  qui  pourraient  être  fructueu- 
sement utilisées  par  les  phthisiques.  Candie,  comprise  entre  le 
54"  et  le  55"  de  latitude,  et  les  Sporades,  qui  longent  les  côtes 
d'Anatolie,  offrent  sans  doute  des  ressources  bien  précieuses 
comme  l'efuges.  Mais  l'Archipel  appelle  plutôt  les  touristes  que 
les  malades,  qui  cependant  y  rencontreraient  sans  aucun  doute 
moins  de  déceptions  que  les  premiers. 

TénériiTe.  Les  îles  du  littoral  ouest  de  l'Afrique  (îles  du 
Cap-Vert,  Madère,  Ténériffe)  peuvent  offrir  d'excellents  refuges 
aux  poitrinaires;  mais  le  premier  de  ces  archipels  est  éloigné, 
on  n'y  arrive  que  par  une  traversée  assez  longue,  et  il  s'étend 
sous  une  latitude  assez  méridionale  pour  que  les  chaleurs  y 
soient  fortes  et  les  variations  thermologiques  très-brusques  et 
très-étendues  ;  en  un  mot,  la  constitution  climatérique  des  îles 
portugaises  du  Cap-Yert  les  rapproche  des  climats  torrides 
bien  plus  que  des  climats  tempérés.  Nous  devons  dire  toutefois 
(|ue  Porto-Praya,  capitale  de  Santiago,  située  par  l  i°,55  lati- 
tude nord  et  25", 52  longitude  est,  à  la  hauteur  du  Sénégal,  jouit 
d'une  température  singulièrement  plus  tempérée  que  le  conti- 
nent. Nous  avons  fait  deux  séjours  dans  cette  île,  l'un  en  1812, 
l'autre  en  1851,  et  nous  pensons  que  les  phthisiques  pourraient 
y  trouver  un  bien-être  relatif;  mais,  nous  le  répétons,  l'éloigue- 
ment  est  réel  et  les  bénéfices  hygiéniques  sont  doulcux;  d  faut 
donc  l  ayer  ces  iles  de  la  catégorie  des  stations  hibernales  réel- 
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Icmeiil  iililes.  Téiu'ril'fe  ,  au  conlrairc  ,  nUirilorait  d'occuper 
|Kinni  elles  un  rau>;  ilislinf^ué,  s'il  ['allait  s'en  rapporlei'  aux  as- 
sertions un  peu  enthousiastes  peut-être  d'un  lioinnic  du  monde, 
C.  de  Hekaslel  (i).  Dans  cet  ouvrage,  empreint  d'im  lyrisme 
(|ui  tient  en  déliance,  l'auteur  préconise  la  valeur  du  séjour  dans 
la  vallée  d'Orotava  pour  les  phthisiques.  Quoi  qu'on  pense  ce- 
pendant de  son  enthousiasme  poétique  [)0ur  cette  station,  on  ne 
peut  s  empècher  de  reconnaître  que  les  éléments  climatériques 
suivants  doivent  être  pris  en  sérieuse  considération.  Tempéra- 
ture moyenne  annuelle  de  -^20%2.  Températures  maxima  et 
minima  de  l'année  comprises  entre  -1-28"  et  4-10".  Moyenne  de 
décembre,  iy",5.  Moyenne  de  janvier,  1G",8.  Moyenne  de  lé- 
vrier, It)",?.  Entre  le  mois  le  plus  chaud  et  le  mois  le  plus 
l'roid,  la  dil'férence  est  d'un  peu  moins  de  8".  Moyenne  des 
jours  de  pluie,  15,  tandis  qu'à  Madère  elle  est  de  75  ;  à  Alger, 
de  87,  et  à  Rome,  de  144.  De  Belcastel,  comparant  le  climat 
d'Orotava  à  celui  de  Nice,  de  Rome,  de  Palerme,  n'hésite  pas  à 
lui  accorder  une  prééminence  d'avantages.  A  notre  avis,  cette 
comparaison  est  inadmissible  à  cause  de  la  différence  des  dis- 
tances. C'est  entre  Madère  et  Ténériffe  seulement  qu'il  faut 
l'établir. 

i\.  nadère.  Le  cliuiat  de  Madère  jouit,  dans  le  traitement 
de  la  phthisie,  d'une  réputation  séculaire  qu'on  a  cherché  bien 
souvent  à  ébranler ,  mais  qui  a  résisté  à  ces  attaques  parce 
([u'elle  repose  sur  des  bases  sérieuses.  Si  le  courant  qui  portait 
les  malades  vers  Madère  se  ralentit  un  peu  de  nos  jours,  cela 
lient  à  ce  que  des  dérivations  nombreuses  se  sont  établies  vers 
les  refuges  méditerranéens  qui  ont  été  mieux  connus  et  mieux 
appréciés.  Les  Anglais  continuent  de  vouer  un  culte  thérapeu- 
tique véritable  à  cette  station,  ce  qui  s'explique  par  l'intluence 
de  l'habitude  et  puis  aussi  par  leur  goût  pour  la  navigation. 
11  y  a  certainement  eu  de  l'exagération  dans  les  éloges  décer- 
nés au  climat  de  Madère;  il  ne  guérit  pas  plus,  hélas  !  la  phthi- 
sie  que  les  autres,  mais  il  met  les  malades  dans  de  bonnes 
conditions  de  durée.  Les  éléments  climatériques  suivants  expli- 
quent, du  reste,  ce  résultat  favorable  : 

Situalion  entre  52", 49  et  52",57  latitude  nord  et  16",59  et 
17", 16  longitude  ouest. 

Ij  Belcaslel,  I^e  climat  des  Canaries  et  la  vallée  d'Orotava  au  point  de  vite 
hygiénique  et  médical.  Paris,  1801. 
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Thennomélrie.  Température  moyenne  annuelle,  18»,5.  Tem- 
pérature moyenne  mensuelle  :  janvier,  16", 7  ;  i'évrier,  17"; 
mars,  17",5;  avril,  17",8;  mai,  IS",?;  juin,  19",6  ;  juillet, 
21°, 9  ;  août,  25°, 2  ;  septembre,  23», 5  ;  octobre,  21";  novem- 
bre, 19", 2;  décembre,  20", 9.  Températures  moyennes  saison- 
nières :  Hiver,  17", 1  ;  printemps,  18", 1  ;  été,  21", 6  ;  automne, 
21°,2.  Temp.  maximum  annuelle,  29", 4  ;  minimum,  +10". 
Écart  de  19", 4.  Oscillations  nyctémérales  très-minimes.  Oscil- 
lations diurnes  également  peu  étendues.  Maximum  de  chaleur 
nyctémérale  de  midi  à  trois  heures.  Minimum  de  quatre  à  six 
heures  du  matin. 

Hygrométrie.  Moyenne  hygrométrique  variable  .entre  90" 
et  68".  Maximum  d'humidité  en  février  et  mars  :  jours  plu- 
vieux, 102  ;  jours  nuageux,  205;  beau  temps,  202.  Août  et 
septembre  senties  plus  beaux  mois;  janvier,  14  jours  de  pluie; 
février,  20;  mars,  16;  avril,  10;  mai,  18;  juin,  15;  juillet, 
20;  août,  25  ;  septembre,  25;  octobre,  19;  novembre,  13; 
décembre,  9.  Moyenne  annuelle  des  jours  de  pluie,  75  (Macau- 
lay).  Moyenne  annuelle  de  pluie,  50  pouces  ou  900™". 

Anémologie.  Alternance  quotidienne  de  vents  de  terre  et  de 
vents  de  mer.  Atmosphère  agitée,  jamais  de  calme.  Le  leste, 
vent  nuisible,  brûlant,  élève  quelquefois  la  température  jusqu'à 
55"  et  56"  c,  d'une  extrême  sécheresse;  véritable  sirocco  ve- 
nant de  la  côte  ouest  d'Afri(iuc.  Orages,  6  à  12  par  an,  mais 
peu  violents. 

Barométrie.  760"""  eu  moyenne.  Oscillations  faibles  (1). 

§  0.  Stations  hibernales  continentales . 

Ces  stations  sont  extrêmement  nombreuses  ;  leur  existence 
est,  en  effet,  la  résultante  de  deux  conditions  :  1"  une  latitude 
méridionale;  2°  des  abris  contre  les  vents  froids  ;  et  l'on  con- 
çoit qu'une  foule  de  localités  peuvent,  dans  les  contrées  les  plus 
diverses,  offrir  pendant  l'hiver  des  refuges  de  cette  nature. 
Dans  les  pays  montagneux,  les  vallées  abritées  en  présentent  un 
grand  nombre,  mais. qui  n'ont  qu'une  notoriété  et  une  utilité 
très-bornées. 

(1)  Ban  al,  Le  ciimal  d'e  Madère  et  son  influence  Ihdrapeulique  sur  la  pittliisie 
.pulmonaire,  Iraduclion  P.  Garnier.  Paris,  1858. 


En  Angleterre,  Torquay  (teiupératiire  moyenne  annuelle 
(le  i  l", 2),  Cove  (température  moyenne  annuelle,  H"),  Clifton 
(température  moyenne  annuelle,  10", 9),  Bristol,  sont  des  re- 
fuges locaux  utiles,  sans  doute,  mais  que  les  malades  des  autres 
pays  n'iront  jamais  rechercher. 

Les  stations  hibernales  du  midi  de  l'Europe,  au  contraire, 
conviendraient  à  tous  les  phthisiques;  telles  sont  celles  de  l'I- 
talie, de  la  Grèce,  du  Portugal  et  de  l'Espagne.  Dans  ce  dernier 
pays,  Séville  et  Jaeu,  en  Andalousie,  offrent  comme  stations 
d'hiver  des  avantages  qui  ne  sont  pas  assez  connus,  L'Italie, 
cette  terre  des  rêveurs,  des  poètes  et  des  malades,  comme  le 
dit  Carrière,  a  nn  aimant  qui  attire  ces  derniers.  Nous  nous 
sommes  demandé  souvent  pourquoi  l'Espagne  et  le  Portugal 
sont  délaissés  à  ce  point  de  vue. 

En  France,  et  même  dans  le  Nord,  nous  avons  quelques 
abris  qui  ont  aussi  une  valeur  relative;  c'est  ainsi  qu'au- 
près de  Cherbourg,  où  l'biver  est  rigonreux,  se  trouve  la  val- 
lée de  Quincampoix,  qui  est  à  l'abri  du  vent  et  dont  la  tem- 
pérature moyenne  est  plus  élevée  de  2".  Il  serait  utile  que  ces 
refuges  locaux  fussent  étudiés  et  indiqués  dans  chaque  dé- 
partement pour  les  phthisiques  qui  ne  peuvent  faire  de  longs 
voyages. 

Pau,  Amélie-les-Bains,  Pise,  Rome  et  Florence  sont  les 
seules  stations  hibernales  du  continent  dont  nous  nous  occu- 
perons. 

I.  Pau  (  1  ).  Situation,  43"  latitude  nord  et  2"  longitude  ouest. 
Altitude  lii  mètres.  Sol  argileux  et  calcaire. 

Thermométrie.  Température  moyenne  annuelle,  14°, 7.  Tem- 
pérature moyenne  hibernale,  G^jOS  ;  vernale,  14°, 8;  estivale, 
2*2",o2  ;  automnale,  lo°,9.  Variations  annuelles  maxima,  — 12 
et  -+-56".  En  moyenne,  24  jours  au-dessous  de  0°.  Oscillations 
mensuelles  moyennes,  20", 4,  oscillations  journalières  moyen- 
nes, 8",5. 

1,  De  Valcourl,  op.  cil.,  p.  -47.  —  Voyez  aussi  .\.  Taylor,  A  comparative  inqUiru 
as  to  the  préventive  and  curattve  in/luence  of  tlie  climale  of  Pau  and  o, 
Montpellier,  Ilyéres,  Nice,  Home,  Pisa,  Florence,  Naples,  Biarritz,  etc.,  on. 
heallli  and  disease.  London,  1850. —  Si  le  climat  de  Piiu  offre  l'avantage  Irès-i  w'l 
d'une  remarquable  tranquillilé  de  l'atmosplièrc,  il  a  l'inconvénient  d'être  variable 
fet  de  présenter  des  oscillations  ihermologiques  mensuelles  très-étendues.  Les 
plithisiques  là,  peut-être  encore  plus  qu'ailleurs,  ont  besoin  de  s'entourer  de  pré- 
cautions. 
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Htjijrométne^  122  jours  de  pluie  par  an;  J"',09  par  an  de 
plnie,  ainsi  répartie  :  hiver,  185  millimètres;  printemps,  425 
millimètres;  été,' 225,9;  automne,  259.  Rareté  extrême  des 
brouillards. 

Anémologie,  calme  remarquable  de  l'atmosphère.  Vents 
d'ouest  prédominants,  207  jours  par  an  (0.  S.  0.  ctN.  0.).  Pen- 
dant l'hiver,  les  vents  secs  du  N.  E.  au  S.  E.  dominent. 

Bcirométiie.  Moyenne  annuelle,  745,9""". 

II.  Ainélie-lus-Bains.  Situation  géographique,  42°, 27'  latit. 
et0'',19'  longit.  Altitude,  255  mètres. 

Thermométrie.  Moyenne  annuelle,  15°, 28;  moyenne  liibci-- 
iiale,  7°, 90;  vernale,  14", 09;  estivale,  25°, 2;  automnale, 
15°, 90.  Oscillations  des  températures  masima  et  mininia,  40" 
(année  1804);  oscillations  des  moyennes  des  températures 
mensuelles  :  janvier,  7°,4;  février,  7°,9;  mars,  11°, 5;  avril, 
44",5;mai,18°,7;  juin, 21°,0;  juillet,  21°,5;  août,  25",e;  sep- 
tembre, 20",05;  octobre,  10",4;  novembre,  11",0;  décem- 
bre, 8",e. 

Hygrométrie.  Humidité  variable  de  58°  à  78°;  pas  de  brouil- 
lards; 042  millimètres  de  pluie  par  an  :  hiver,  115  millimètres; 
printem])s,  285  millimètres;  été  et  automne,  244  millimètres. 
Vents  nuisibles,  N.  0.  ou  mistral  (20  jours  en  1805)  à  cause 
du  froid;  E.  et  N.  E.  à  cause  de  la  pluie. 

Barométrie.  hauteur  moyennne  742  millimètres. 

III.  Pise.  Situation  :  45°, 45'  latitude  et  8°, 5'  longitude  E. 

Thermométrie.  Moyenne  annuelle,  15°, 84;  moyenne  hiber- 
nale, 7°,82;  vernale,  14°,82;  estivale,  25°,25;  automnale, 
17',51. 


M 
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Hygrométrie,  lluniiilitô  Irès-rovto;  pluie  anniielli^,  l"',^^0; 
liiver,  '2o5  inillinuMres;  prinloraps,  '2'29;  été,  17r);  aiitninno, 
Mh.  Station  hibernale  médiocre,  à  cause  de  la  iVé(|uenco  des 
pluies,  compensée,  il  est  vrai,  par  l'absence  de  brouillards. 
I.a  ville  est  abritée  contie  les  vents  du  nord  par  les  monts 
l'isani;  elle  est,  au  contraire,  ouverte  au  midi;  le  calme  do 
son  atmosphère  la  rapproche  de  Venise. 

IV.  Home.  Situation  géographique,  4'1°,54' latitude  et  '10»,0 
longitude.  Température  moyenne  annuelle,  15", 4.  Moyenne 
hibernale,  8";  vernale,  1 4» ,2  ;  estivale,  ;  automnale, 
iC",  19.  Oscillations  entre  les  maxima  et  les  minima  de  l'année, 
44".  Neige  (1^,6  par  an);  transitions  thermologiques  brusques, 
l'hiver  et  le  printemps,  par  le  changement  de  vents;  humidité 
assez  forte;  quantité  de  pluie  moyenne,  800  millimètres; 
moyenne  des  jours  pluvieux,  114.  Prépondérance  des  vents 
humides  sur  les  vents  secs.  Le  ciel  de  Rome  est  moins  pur  que 
celui  d'autres  parties  de  l'Italie;  il  est  moins  lumineux,  et  c'est 
à  cette  particularité  que  certains  climatologistes  font  allusion 
quand  ils  considèrent  l'atmosphère  de  Rome  comme  moins  sti- 
mulante que  d'autres.  La  malaria  y  règne  pendant  les  mois  de 
juin  et  de  juillet.  Le  passage  brusque,  pendant  l'hiver,  du 
vent  du  sud  au  vent  du  nord  est  un  inconvénient  qui  empê- 
chera Rome  de  devenir,  dans  cette  affection,  une  station  privi- 
légiée, entourée  qu'elle  est  d'ailleurs  par  une  foule  de  rivales. 

V.  Florence.  Les  nouvelles  destinées  politiques  de  Flo- 
rence, non  moins  que  l'attrait  du  tourisme  pour  cette  métro- 
pole des  arts,  doivent  probablement  y  attirer  désormais  un  plus 
grand  nombre  de  malades;  mais  cependant  on  ne  saurait  dire 
beaucoup  de  bien  de  ce  climat.  Les  sommets  neigeux  des  Apen- 
nins y  abaissent  la  température  de  l'hiver,  et  l'été  il  y  fait  une 
chaleur  accablante;  les  brouillards  y  sont  aussi  très-fréquents; 
en  somme,  c'est  une  mauvaise  station  d'hiver,  et  il  faut  en  dé- 
tourner des  phthisiques. 

.  §  4.  Stations  hibernales  intertropicales. 

Nous  n'accepterons  pas  sans  poser  quelques  réserves,  les 
conclusions  négatives  du  mémoire  de  ,1.  Rochard  en  ce  qui 
concerne  les  avantages  de  la  navigation  pour  les  poitrinaires, 
mais  nous  nous  rallions,  sans  restriction  aucune,  à  son  opinion 
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sur  les  dangers  qui  résultent  pour  eux  du  séjour  dans  les 
|)ays  intcrlropicaux.  On  sait  que  dans  la  (|ueslion  posée  par 
l'Académie  de  médecine,  en  '1855  (1),  il  s'agissait  de  détermi- 
ner l'influence  de  la  navigation  et  des  pays  chauds  sur  la  mar- 
che de  la  phlhisie  pulmonaire.  Peut-être  notre  collègue  eût-il 
modifié  la  sévérité  de  ses  conclusions  relativement  aux  voyages 
sur  mer,  s'il  les  avait  plus  nettement  isolés  de  l'influence  des 
pays  interlropicaux  ;  mais  il  est  visible  que  pendant  toute  la 
durée  de  son  travail,  si  remarquable  par  ailleurs,  il  a  été  do- 
miné par  celte  pensée  de  la  connexion  habituelle  de  la  naviga- 
tion et  du  séjour  temporaire  dans  les  pays  chauds. 

En  ce  (]ui  concerne  l'influence  des  pays  chauds  proprement 
dits,  c'est-à-dire  de  ceux  situés  sous  la  zone  torride,  je  n'hésite 
pas  à  affirmer  avec  cet  auteur  qu'elle  est  meurtrière  au  pre- 
.mier  chef  pour  les  phthisiques,  et  ce  sentiment  est  celui  de 
l'immense  majorité  des  médecins  de  la  marine  qui  ont  eu  et 
qui  ont  encore  tous  les  jours,  dans  leurs  voyages,  l'occasion 
trop  fréquente  de  constater  cette  influence. 

La  zone  géographique,  dans  laquelle  elle  s'exerce,  a  une  hau- 
teur de  60  degrés  environ;  elle  embrasse  tous  les  pays  dont  la 
température  moyenne  annuelle  est  comprise  entre  oO"  cent, 
maximum  et  20"  minimum,  et  constitue  le  théâtre  le  plus 
habituel  de  la  navigation;  les  campagnes  sur  les  navires  de 
l'État  V  ramènent  incessamment  les  médecins  de  la  marine, 
aussi  l'étude  des  influences  climalériques  propres  aux  pays 
chauds  est-elle  l'objet  habituel  de  leurs  méditations,  et  l'u- 
nanimité à  peu  près  complète  de  leur  opinion  sur  ce  point 
a-t-elle  dù  corroljorer  fortement  dans  l'esprit  de  Jules  Rochard 
des  conclusions  auxquelles  il  avait  d'ailleurs  été  conduit  par 
la  force  des  faits  et  l'autorité  des  chiffres. 

En  ce  qui  regarde  cette  action  nuisible  des  pays  chauds 
sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  si  je  la  considère 
comme  un  fait  très-général,  j'établis  néanmoins  une^  réserve 
qui  est  implicitement  contenue  dans  les  conclusions  du  mémoire 
que  je  viens  de  citer.  Les  navigateurs  n'étudient  rinfluenre 
des  climats  que  sous  une  hauteur  barométrique  invariable, 
celle  du  niveau  de  la  mer.  Les  documents  si  précis,  si  démon- 
stratifs, fournis  par  notre  collègue  à  l'appui  de  son  opinion,  ont 

(1)  J.  Rocliard,  Mémoires  de  l'AcaA.  impér.  de  méd-.  ISne,  i.  XX. 
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(■'te,  on  grande  partie,  recueillis  dans  ces  conditions;  ce  sont, 
eu  eflet,  des  médecins  delà  marine  ou  des  médecins  coloniaux, 
résidant  sur  les  terres  |)lates  du  littoral,  (|ui  ont  été  princi- 
palement interrogés  par  cet  éminent  observateur.  Qu'il  ait  tiré 
de  leurs  assertions  cette  conclusion,  que  l'influence  climaté- 
rique  des  pays  intertropicaux  est  préjudiciable  aux  tuberculeux 
quand  ils  la  subissent  sur  le  pont  d'un  navire  on  sur  un  sol 
peu  élevé,  rien  de  plus  logique,  de  plus  conforme  à  la  vérité, 
de  plus  en  accord  avec  nos  propres  impressions;  mais  il 
est  certain,  et  il  l'a  très-bien  reconnu,  que  les  influences 
climatériques  peuvent  être  profondément  modifiées  par  l'alti- 
tude, l'exposition,  le  rapprochement  ou  l'éloignement  de  la 
mer.  Ainsi,  tel  phlhisique  qui  périclite  sur  le  littoral  d'une  île 
des  pays  chauds  et  y  brûle  littéralement  ses  poumons  (qu'on 
me  passe  cette  expression,  tout  impropre  qu'elle  soit)  neutra- 
lisera plus  ou  moins  complètement  cette  influence  des  climats 
torrides  en  élevant  son  habitat  au-dessus  de  la  mer,  et  arrivera 
peut-être  môme  à  trouver  quelque  haute  vallée  où  la  tempéra- 
ture, mitigée  par  l'altitude,  la  sérénité  habituelle  au  ciel  de 
ces  beaux  climats,  un  abri  ménagé  par  des  conditions  locales 
contre  certains  vents,  lui  créeront  un  refuge  aussi  salutaire  que 
celui  qu'il  trouverait  à  Hyères  ou  à  Nice.  Mais  cet  avantage  est 
réellement  illusoire  puisque,  dans  la  grande  majorité  des  pays 
intertropicaux,  le  littoral  est  seul  habité  et  habitable,  et  puisque 
d'ailleurs  des  refuges. méridionaux  de  l'Italie  et  de  la  France  les 
réalisent  avec  plus  de  certitude  encore,  et  sans  les  mêmes  exi- 
gences de  frais  et  de  déplacement.  De  plus,  cette  ressource  de 
se  faire  un  climat  à  part,  en  mitigeant  par  l'altitude  la  tempé- 
rature propre  aux  pays  torrides,  est  interdite  forcément  aux  na- 
vigateurs de  l'État  et  du  commerce  que  leur  service  ou  Ifeurs 
affaires  retiennent  sur  le  littoral  où  ils  subissent  en  même 
temps  les  conditions  défavorables  de  l'habitat  nautique  et  de 
l'habitat  pélagien.  Or,  j'ai  pu  constater  par  moi-même  combien 
ces  influences  sont  délétères  pour  les  tuberculeux.  Je  ne  suis 
pas  parti  une  seule  fois  de  France  sans  examiner  soigneuse- 
ment l'équipage  dont  la  santé  m'était  confiée,  et  cela  dans  le 
but  de  lui  procurer,  par  des  remplacements,  le  bénéfice  d'une 
épuration  favorable  aux  intérêts  des  hommes  eux-mêmes  et  à 
ceux  du  service.  Eh  bien,  malgré  tout  le  soin  apporté  à  cet 
examen,  mon  bâtiment  était  à  peine  arrivé  dans  les  pays  inter- 
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tropicaux  que  l'influence  torride  passait  au  crible  les  personnes 
de  l'équipage,  et  tels  hommes  qui  n'avaient  jamais  toussé  ni 
craché  de  sang  présentaient  bientôt  des  signes  avérés  de  tu- 
bcrcnlisation  ;  tels  autres  que  je  tenais  en  suspicion  très-impro- 
bable, sous  ce  rapport,  arrivaient,  en  quelques  mois,  au  dernier 
terme  de  la  colliquation  tuberculeuse.  Je  réserve  ici  complè- 
tement la  question  de  l'influence  de  ces  climats  sur  la  produc- 
tion de  la  plithisie;  elle  est  possible,  mais  elle  ne  m'est  en  rien 
démontrée  (1).  Peu  importe  que  les  pays  inlerlropicaux  ne 
donnent  pas  la  phthisie,  si  leur  influence  va  chercher  au  fond 
des  poumons  des  lubcrcules  crus,  et  qui  seraient  peut-être 
restés  éternellement  dans  cet  état,  et  les  pousse  vers  une  fatale 
et  rapide  suppuration.  J'ai  dit  ailleurs  que  dans  les  climats 
tempérés  la  phthisie  marche,  qu'elle  galope  dans  les  pays 
chauds;  je  n'ai  rien  à  changer  à  ce  contraste.  Il  me  paraît,  au 
reste,  très-facile  de  se  rendre  compte  de  l'influence  aggrava- 
trice  exercée  par  les  pays  intertropicaux,  si  l'on  dissocie  les 
éléments  du  climat  qui  leur  est  propre  : 

i"  La  chuleur,  constamment  élevée,  intervient  sans  aucun 
doute  comme  condition  défavorable.  Une  moyenne  annuelle  de 
24»  c,  comme  celle  du  Sénégal;  de  27"  c,  comme  celle  du 
golfe  de  Guinée;  de  28"  c,  comme  celle  de  Karikal,  suppose 
des  maxima  fort  élevés,  pendant  lesquels  l'abondance  des 
sueurs,  la  lenteur  de  la  respiration,  la  gêne  de  l'hématose  par 
raréfaction  de  l'air,  l'inappétence,  le  défaut  d'exercice,  soumet- 
tent les  tuberculeux  à  de  rudes  épreuves.  Mais  encore  doutons- 
nous  que  ce  soit  là  l'élément  climatologique  véritablement 
nuisible. 

2°  Les  variations  brusques  de  température  paraissent  avoir 
encore  une  plus  grande  importance.  Un  poitrinaire  vivrait  à  la 
rigueur  dans  une  chambre  maintenue  constamment  à  Soou  6"  au- 
dessus  de  0»;  sa  vie  se  prolongerait  également  assez  bien  dans 

(1)  A  mon  avis,  lu  pliasc  iVacclimalemeiiL  esl  une  épreuve  lerrilile  pmir  les 
plitliisiques,  et  elle  l'est  d'aulant  plus  que  les  changements  dimatériques  sont 
plus  radicaux.  Quand  donc  un  plithisique  habite  un  climat  qui  n'est  pas  absolu- 
ment mauvais,  il  laut  qu'il  s'en  contente  et  qu'il  n'aille  pas  courir  des  aventures 
climatériqucs  qui  peuvent  lui  couler  cher.  Les  singes  du  Scnéiral  meurent  de 
phthisie  en  France;  nous  sommes  convaincu  que  des  animaux  de  nos  climats, 
transportes  au  Sénégal,  no  payeraient  pas  à  ceUe  alïection  un  Irdiut  moins  lom-d. 
Aussi  les  voyages  rapides  et  à  longues  excursions  dniVenl-ils  être  prescrils  avec 
nue  exlrème  prudence. 
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un  milieu  mainlenu  constauinient  ;i  +'20"  ou  +25"  c;  le  pas- 
sage répété  d'uii  de  ces  appartenionts  dans  l'autre  le  tuerait 
infailliblenieut  dans  un  temps  très-court;  et  il  n'est  pas  néces- 
saire que  le  contraste  soit  aussi  accusé:  quelques  degrés  sul'fi- 
sent,  dans  les  pays  chauds,  pour  que  l'économie,  dont  l'impres- 
sionnabililé  frigorilique  est  singulièrement  accrue,  en  éprouve 
une  inlluence  sensible.  De  là  ces  bronchites  si  fréquentes  et 
si  tenaces  qu'engendrent  également,  sous  les  tropiques,  le  pas- 
sage du  chaud  au  froid  ou  du  froid  au  chaud,  et  qui  avancent 
toutes  d'un  pas  l'évohition  des  tubercules.  La  fixité,  l'égalité 
de  la  température  importent  plus  aux  tuberculeux  que  son  élé- 
vation ou  son  abaissement,  et,  sous  ce  rapport,  ils  ne  sont 
nulle  part  ailleurs  aussi  mal  placés  que  dans  les  pays  inter- 
tropicaux (1). 

5"^  La  surabondance  de  l'humidité  et  de  l'électricité,  qui 
imprègnent  abondamment  les  atmosphères  tropicales,  constitue 
aussi  un  ensemble  de  conditions  qu'on  ne  saurait  considérer 
comme  favorables. 

En  résumé,  on  voit  que  l'habitation  des  pays  inlertropicaux 
est  excessivement  préjudiciable  aux  phthisiques,  et  que  non- 
seulement  il  faut  bien  se  garder  de  les  exposer  gratuitement 
aux  dangers  de  ces  climats  excessifs  en- les  envoyant  dans  ces 
parages,  sous  prétexte  d'y  rétablir  leur  santé,  mais  encore  qu'il 
faut  éloigner  de  ces  destinations  tout  marin  dont  la  poitrine 
est  suspecte. 

Sur  ce  terrain,  les  conclusions  du  Mémoire  de  J.  Rochard 
étaient  et  sont  restées  inattaquables;  mais  ce  qui  lui  a  été  repro- 
ché, et  avec  quelque  raison,  c'est  d'avoir  discrédité,  sans  preuves 
suffisantes,  les  ressources  que  la  thérapeutique  de  la  phthisie 
])eut  tirer  de  l'hibernation  dans  les  refuges  du  midi  de  la  France, 
de  l'Italie,  de  l'Espagne  ;  à  notre  avis  aussi,  il  a  été  entraîné 
trop  loin  par  l'ardeur  delà  discussion;  si  les  refuges  clima- 
lériques  tempérés  ne  guérissent  pas  les  phthisiques,  ils  leur 
assurent  du  moins  plus  de  conditions  de  bien-être  et  de  durée 

'  1  F..1  r.ireU;  ile  la  phtliisie  aux  Hébrides,  aux  Feroë,  en  Islande,  et  la  façon 
dont  s'y  conservent  les  plitliisiques  venus  du  dehors,  ont  leur  explicalioii  dans  la 
stahiliit;  rrmarf|iiablc  delà  Icînpérature  de  ces  îles.  Voyez  à  en  sujet  A.  Millclmll. 
On  Ihe  influence  wliich  consanf/iiinili/  in  llie  parentafieexermes  nu  llic  offsinhm. 
[Hflinburr/h  Médical  Journal,  »\m\  18(i5,  p.  0(18,  et  Marchand,  Avn.  (l'Iii/i/  yii- 
Mif/ite,  juillet  cl  oriobrc  180."),  l.  XXIV,  p.  44.) 
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que  ne  le  pense  noire  savant  ami.  Dans  la  phthisic,  comme 
clans  loiil  autre  al'fection  chronique,  il  y  a  toujours  un  immense 
avantage  à  remplacer  des  iniluenccs  atniosphéri(|ues  agressives 
par  un  climat  doux,  uniforme,  tempéré;  mais  ces  immunités 
ne  vont  pas  en  croissant  avec  la  température,  et  j'aimerais  cer- 
tainement mieux,  si  l'un  des  miens  était  entaché  de  tuber- 
cules, le  laisser  en  butte  aux  inclémences  meurtrières  du  climat 
des  côtes  de  la  Manche,  que  de  lui  faire  courir  les  chances 
désastreuses  d'un  séjour  à  Bourbon  ou  aux  Antilles;  mais  je  ne 
déilaignerais  pas  non  plus  les  bénéfices  de  l'émigration  vers  une 
zone  tempérée.  Je  ferais  ce  que  fit  Young  pour  sa  fille  en  pareil 
cas  :  «  Je  le  porterais  plus  près  du  soleil  (1),  »  (mais  pas  trop 
près,  car  les  poumons  des  tuberculeux  s'accommodent  mal  des 
températures  excessives,  et  les  stations  hibernales,  que  nous 
avons  considérées  comme  les  plus  avantageuses,  prolongeraient 
presque  à  coup  sûr  son  existence. 

Nous  devions  entrer  dans  cette  discussion,  car  s'il  est  bon 
d'indiquer  aux  phthisiques  les  refuges  qui  leur  sont  utiles,  il 
ne  l'est  pas  moins  de  les  prémunir  contre  ceux  qui  ne  lein^  of- 
frent que  des  dangers.  D'ailleurs,  ce  travail  a  excité  dans  la  lit- 
térature médicale  une  émotion  qui  avait  sa  source  dans  le  talent 
de  son  auteur  et  dans  la  gravité  des  conclusions  qu'il  formulait. 
11  a  démontré  sans  retour  le  danger  des  stations  intertropi- 
cales (2)  ;  c'est,  grâce  à  lui,  une  question  jugée;  mais,  à  notre 

(1)  «  .l'arrachai  Narcisse  de  son  climat  natal  où  le  noir  Borée  soufflait  le  froid 
du  trépas  1  Mes  bras  paternels  la  portèrent  plus  près  du  soleil.  J'espérais  que  le 
soleil  la  ranimerait  de  ses  rayons  bienfaisants.  Mais  l'astre  insensible  voit  languir 
avec  indifférence  la  beauté  comme  les  fleurs,  il  a  laissé  Narcisse  pencher  sa  lèle 
mourante  et  succomber  dans  mes  bras.  »  Cïoiing,  Nuits,  traduction  Letourneur. 
Londres,  mdcclxxxvii,  1. 1,  iv»  nuit,  p.  130.)  —  Young  fait  allusion  ici  à  son  sr- 
jour  à  Montpellier. 

(2)  Ce  n'est  pas  sans  quelque  étonnenient  que  nous  avons  trouvé  dans  la  Cli- 
nique de  Graves  les  lignes  suivantes  sur  celte  question  :  «  Pour  ce  qui  est  du  cli- 
mat que  nous  devons  conseiller  aux  phthisiques,  je  n'ai  que  peu  de  choses  à  vous 
en  dire.  Lorsque  vous  ordonnez  un  changement  de  climat,  lorsque  vous  conseil- 
lez à  un  malade  d'abandonner  la  contrée  dans  laquelle  il  vit  depuis  son  enfance, 
vous  ne  devez  pas  l'envoyer  dans  un  pays  qui  présente  des  conditions  climalé- 

riques  à  peu  près  semblables;  le  changement  doit  être  beaucoup  plus  radical  

Selon  moi  il  est  absurde  d'envoyer  un  habitant  des  Iles  Britanniques  sur  un  point 
quelconque  du  continent  européen.  Les  villes  maritimes  de  l'Europe  ne  répondent 
point  à  votre  attente;  je  préfère  de  beaucoup  les  Indes  orientales  ou  occiden- 
tales :  la  Caroline  du  Sud,  la  Floride,  les  Étals  seplentriona\ix  de  l'Amérique  du 
Sud  ou  l'Égyple.  »  (Graves,  Leçons  de  clinique  médicale,  trad.  Jaccoud,  2-  édit. 
Paris,  1805,  p.  168.)  —  Il  nous  parait  douteux  que  Graves  ait  parlé  là  dans  son 
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avis,  il  s'est  montré  plus  scepti(pu>,  (pi'il  n'eût  fallu  dans  le 
|iii;eiueut  qu'il  porte  sur  les  stations  hibernales  tempérées.  11  y 
a  des  iMies  aux  autres  la  distance  qui  sépare  un  poison  d'un 
médicament,  qui  n'est  sans  doute  |)as  infaillible,  mais  qui  a  son 
utilité,  et  qu'il  faut  conserver  pour  cela  môme. 

On  doit  rattacher  à  cette  question  des  stations  maritimes  in- 
lertropicales  celle  si  controversée  de  l'antagonisme  des  affec- 
tions palustres  et  de  la  phthisie.  Ce  n'est  pas  que  les  miasmes 
paludéens  n'exercent  leur  action  par,tout  ailleurs,  mais  là  elle 
est  à  son  summum  d'expression,  et  il  est  bien  certain  que  si 
cet  antagonisme  est  réel,  il  ne  se  manifestera  imlle  part  avec 
plus  d'évidence. 

Les  localités  marécageuses,  en  compensation  des  atteintes 
graves  qu'elles  portent  à  la  santé  humaine,  lui  procurent-elles 
certaines  immunités,  et  offrent-elles  une  rareté  relative  de  la 
phthisie?  Boudin  (1)  l'a  pensé  et  il  a  formulé  dans  un  mémoire 
publié  en  1845  les  conclusions  suivantes  relativement  à  cette 
forme  de  l'antagonisme  pathologique  : 

l°Les  localités  dans  lesquelles  la  cause  productrice  des  fiè- 
vres intermittentes  endémiques  imprime  à  l'homme  une  mo- 
dilication  profonde  se  distinguent  par  la  rareté  relative  de  la 
phthisie  pulmonaire  et  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

2"  Les  localités  dans  lesquelles  la  fièvre  typhoïde  et  la 
phthisie  pulmonaire  sont  fortement  dessinées  se  font  remar- 
quer par  la  rareté  et  le  peu  de  gravité  des  fièvres  intermittentes 
contractées  sur  place  ; 

5°  Le  dessèchement  d'un  sol  marécageux  ou  sa  conversion 
en  étang,  en  produisant  la  disparition  ou  la  diminution  des 
maladies  paludéennes,  semblent  disposer  l'organisme  à  une  pa- 
thologie nouvelle  dans  laquelle  la  phthisie  pulmonaire  et,  sui- 
vant la  position  géographique  du  lieu,  la  fièvre  typhoïde  se  font 
particulièrement  remarquer; 

4"  Après  avoir  séjourné  dans  un  pays  à  caractère  maréca- 
geux prononcé,  l'homme  présente  contre  la  fièvre  typhoïde  une 

expérience  personnelle.  11  n'a  fait  évidemment  que  répéter,  sans  la  contrôler, 
une  opinion  Tausse,  mais  Irès-universellement  acceptée  avant  le  travail  de  .1.  Ro- 
chard. 

1 ,  Boudin,  De  l'influence  des  localités  marécaf/euses  sur  la  fréquence  el  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  fièvre  typhoïde.  [Ann.  d'hi/ff.  pu- 
blique, 1845,  t.  XXXKI,  p.  58.J 
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immunilô  dont  lo  dogrô  et  la  diiréo  sont  on  raison  directe  cl 
composée  de  la  dnrée  dti  séjonr  antérieur,  de  l'intensité  d'ex- 
pression à  laquelle  y  atteignent  les  lièvres  do  marais  considérées 
sous  le  doidîlc  rapport  de  la  forme  et  du  type.  Ce  (pii,  en  d'au- 
tres termes,  signifie  que  le  séjonr  dans  un  pays  à  fièvi'es  rémil- 
tentes  et  continues,  tels  que  certains  points  du  littoial  do  l'Al- 
gérie et  le  centre  du  pays  d'étangs  de  la  Bresse,  est  plus  pré- 
servateur contre  les  maladies  dont  il  s'agit  que  ne  le  serait,  par 
exemple,  le  séjour  à  l'embouchure  fangeuse  de  la  rivière  de  la 
Bièvre  à  Paris  ; 

5"  Les  condilions  de  latitude  et  de  longitude  géographiques 
et  d'élévation  qui  posent  une  limite  à  la  manifestation  des  liè- 
vres de  marais,  établissent  également  une  limite  à  l'influence 
médicatrice  de  l'élément  marécageux; 

6°  Enfin,  certaines  conditions  de  race  et  peut-être  de  sexe, 
en  diminuant  l'impressionnabilité  de  l'organisme  pour  la  cause 
productrice  des  fièvres  de  marais,  amoindrissent  en  même  temps 
l'efficacité  médicalrice  de  cette  cause. 

Cette  opinion  de  Boudin,  basée  sur  des  observations  ou  des 
travaux  deNepple(l),  Paccoud  (2),  Crozant(5),  Brunache(4), 
Chassinat  (5),  et  appuyée  sur  des  faits  recueillis  par  lui-même 
cnMorée,  à  Marseille  et  en  Algérie,  cette  opinion,  dis-je,  a  ren- 
contré de  nombreux  contradicteurs.  Le  Pileur  (6),  Am.  Lefèvre 
(de  Rochefort)  (7),  Rufz  (de  la  Martinique)  (8),  Bérenguier  (de 
Rabastens)  (9),  l'ont  battue  en  brèche  par  des  arguments  déci- 

(1)  Nepple,  Traité  siir  les  fièvres  rémUtenles  el  intermiltenteit,  1833. 

(2)  Paccoud,  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  15  août  1845. 
(5)  Crozanl,  Journal  de  me'd.,  mai  1844. 

(4)  Brunacho,  Recherclies  sur  ta  plithisie  pulmonaire  el  la  fièvre  typhoïde 
considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  localités  marécageuses,  1844. 

(5)  Chassinat,  Lettre  à  l'Académie  royale  de  médecine,  août  1845. 

(0)  Le  Pileur,  Quelques  objections  à  la  théorie  de  l'antagonisme.  [Ann.d'lnjg. 
publique,  t.  XXXVI,  p.  5.  —  Voyez  Bouilin,  ibià.,  p.  504,  et  L  XXXVIII,  p.  250.' 

(7)  Ani.  Lefèvre,  Be  l'influencé  des  lieux  marécageux  sur  le  déueloppement  de 
laphthisie  et  de  la  fièvre  typhoïde  étudiée  particulièrement  à  Rochefort.  [Bul- 
lelin  de  l'Acad.  de  méd.,  1841-4.5,  l.  X,  p.  068,  et  Rapport  de  Gaultier  de 
Clauliry  sur  ce  travail,  ibid.,  p.  1(141.)  —  Voyez  aussi  Jlichel  Lévy,  Lettre  lou- 
chant l'itifluence  des  marais  sur  la  fréquence  de  laphthisie  pulmonaire.  [Bulle- 
tin de  l'Acad.  de  méd.,  1815.  1.  VIII,  p.  959.) 

(8)  Rufz,  Étude  de  la  plithisie  «  la  Martinique.  (Mém.  de  l'Acad.  royale  de 
méd.,  1815,  t.  X,  p.  225.  —  Voyez  aussi  Trihe,  Heureuse  influence  de  l'atmo- 
sphère des  pays  marécageux  sur  la  tuberculisation  pulmonaire.  Thèse  de  îloiil- 
pellier,  1845. 

(91  Bercnn-uicr,  Traité  des  fièvres  iulermitlentex  et  rémilleiitcs.  Paris,  m  nco  p.xv  , 

p.  no. 


sils,  et  L'ilo  iTosl  plus  i>iièir  cousidéri'o  aujoiiririiiii  couimt; 
une  vue  ingénieuse  île  l'espiil.  V  noire  avis,  elle  a  élé  mal 
posée  et  c'est  pour  cela  que  les  arguments  pour  ou  contre  se 
sont  balancés  aussi  longtemps,  et  ont  tenu  l'esprit  médical  en 
suspens  pendant  plusieurs  années.  Croire  rpie  le  miasme  palu- 
dceii  est  un  antidote  de  la  piitliisie,  de  telle  sorte  que  les  pays 
marécageux  sont  ceux  qui,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ol'- 
Irent  le  moins  de  plitliisiqucs,  ou  bien  admettre  que  mayiré  le 
miasme  paladéen  il  existe  dans  certaines  localités  marécageuses 
des  conditions  favorables  à  la  durée  des  phthisiques  importés 
ou  nés  sur  place,  sont  deux  choses  essentiellement  distinctes  et 
t|ui,  confondues,  rendent  le  problème  inextricable.  Ainsi,  pour 
prendre  un  exemple,  au  Sénégal,  où  l'infection  palustre  revêt 
sou  expression  la  plus  accentuée,  il  n'y  a  pas  plus  de  plithisies 
(prailleurs  (j'entends  parler  de  phthisies  aborigènes),  mais  les 
plithisicpies  qui  viennent  d'Europe  y  périclitent  bientôt  et  beau- 
coup plus  rapidement  qu'ils  ne  l'eussent  fait  s'ils  n'étaient  pas 
venus  habiter  cette  colonie.  A  Rochefort,  les  miasmes  palustres 
n'empêchent  nullement  la  génération  de  la  phtbisie,  ainsi  que  l'a 
démontré  Am.  Lefèvre  (1),  mais  il  est  constant  que  les  phthisiques 
vivent  plus  longtemps  dans  ce  port  de  mer  que  dans  ceux  que 
nous  avons  habités,  Brest,  Cherbourg,  Lorient.  Voilà  donc  deux 
localités  marécageuses  qui  agissent  en  sens  inverse  sur  la  mar- 
che de  la  phtbisie.  Qu'en  conclure,  si  ce  n'est  que  le  paludisme 
n'intervient  pas  dans  cette  action  qui  doit  être  l'apportée  uni- 
quement aux  conditions  des  deux  climats  :  action  défavorable 
pour  l'un,  favorable,  au  contraire,  pour  l'autre?  En  supposant 
fjue  certaines  localités  paludéennes  puissent  offrir  des  abris 
utiles  aux  phthisiques,  à  raison  des  circonstances  de  climat  et 
de  topographie  dans  lesquelles  elles  sont  placées,  encore  faut-il 
admettre  que  ces  avantages  ne  sont  réels  qu'à  la  condition  que 
ces  sujets  restent,  par  un  privilège  rare  pour  les  nouveaux  ve- 
rnis, indemmes  de  toute  affection  palustre.  Il  répugne,  en  effet, 
au  bon  sens  d'admettre  que  l'épreuve  d'accès  tenaces  ou  d'une 
cachexie  paludéenne  profonde  puisse  être  impunément  traversée 
par  les  phthisiques,  et  à  plus  forte  raison  qu'elle  leur  soit 
avantageuse. 

On  le  voit,  les  effluves  miasmatiques  qu'élabore  avec  tant  de 


{I,  Am.  Lcfùvrc,  loco  cit. 
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prol'iisioii  le  littoral  des  pays  chauds  l'ont  courir  aux  plitliisi- 
qucs  des  dangers  nouveaux,  et  c'est  une  raison  de  plus,  ajoutée 
à  celles  tirées  du  climat  lui-même,  pour  éloigner  les  poitrinaires 
de  voyages  ou  de  résidences  de  cette  nature. 

Article  II.  —  Stations  estivales. 

Les  plilhisiques  qui  habitent  le  nord  ou  le  centre  de  l'Europe 
n'ont  généralement  pas  à  se  prémunir  centime  les  chaleurs  de 
l'été,  et  même  dans  les  contrées  où  celles-ci  sont  très-fortes 
pendant  quelques  semaines,  il  peuvent,  en  variant  leurs  alti- 
tudes, en  laissant  momentanément  les  villes  toujours  plus  chau- 
des que  la  campagne,  se  garantir  contre  l'été.  D'ailleurs,  c'est 
la  saison  où  beaucoup  d'entre  eux  vont  faire  usage  des  eaux 
thermales,  et  ils  profitent  ainsi  de  la  température  relativement 
fraîche  des  stations  de  montagnes. 

Nous  avons  vu  que  l'hibernation  dans  les  refuges  insulaiies 
pouvait  être  très-utile  aux  plithisiques,  à  la  condition  que  ces 
îles  fussent  placées  sous  une  latitude  qui  leur  assure,  l'hiver, 
une  moyenne  de  température  suffisamment  élevée  et  que  la 
sérénité  habituelle  de  leur  ciel  permît  aux  malades  de  faire,  le 
plus  souvent  possible,  un  exercice  régulier.  Les  îles  d'une  situa- 
tion plus  nord  par  rapport  à  la  résidence  ordinaire  des  plithi- 
siques méridionaux,  ou  celles  du  voisinage  quand  ils  habitent 
des  latitudes  assez  élevées,  peuvent  devenir  pour  eux  des  re- 
fuges très-utiles  contre  les  chaleurs  de  l'été.  Ainsi,  les  îles  de 
la  Manche,  Jersey,  Guernesey,  Wight,  offrent  l'hiver  des  re- 
l'uges  utiles  aux  Anglais  qui  ne  peuvent  faire  le  voyage  du  con- 
tinent, et  l'été,  aux  habitants  du  centre  et  du  midi  de  France. 

Un  grand  nombre  de  localités  ou  de  villes  placées  sous  ce 
climat  partiel  que  Ch.  Martins  a  désigné  sous  le  nom  de 
Séqmnien  peuvent  servir  de  résidences  d'été,  mais  à  la  condi- 
tion qu'elles  soient  assez  éloignées  de  la  mer  pour  que  les  oscil- 
lations thermométriques  diurnes  y  soient  modérées;  c'est  ainsi 
que  Angers, 'oîi  la  température  moyenne  de  l'été  est  de  18", 12, 
Blois  et  leurs  environs  peuvent  être  utiles  aUx  phthisiques  pen- 
dant l'été.  «  Un  des  traits  du  climat  séquanien,  dit  le  profes^ 
seur  Martins,  c'est  que  l'été  n'y  est  pas  très-cliaud  ;  ainsi,  tandis 
que  sa  moyenne  dans  la  vallée  du  Rhin,  entre  Bàle  et  Stras- 


bourg,  est  de  -f-18°,5  environ,  elle  n'est  que  de  -l-47",6  dans 
la  région  séquanieiuie.  »  C'est  là  un  avantage  réel. 

Si  les  stations  de  la  côte  sud  et  ouest  de  l'Angleterre  ont,  à 
mes  yeux,  une  valeur  médiocre  pendant  l'hiver,  elles  en  acquiè- 
rent une  réelle  l'été,  par  un  contraste  dont  on  se  rend  aisément 
compte.  C'est  ainsi  que  Ilastings,  Undercliff,  Brigliton,  Wiglit, 
Dawlish,  lîristol,  Torquay,  peuvent  être  fréquentés  avec  avan- 
tage pendant  la  saison  chaude.  L'intérieur  de  la  Grande-Bre- 
lage  fournit  aussi  un  assez  grand  nombre  de  stations  estivales. 
Ainsi  Aberystwith,  Barmouth,  Buxton,  Leamington,  Chelten- 
ham,  etc.,  sont  le  rendez-vous  habituel  des  ])hthisiques.  Dans 
quelques-unes  de  ces  stations,  ils  trouvent  réunie  aux  avantages 
d'une  température  modérée  la  possibilité  de  suivre  un  traite- 
ment de  petit-lait  ou  d'eaux  minérales.  Il  est  regrettable  que 
les  malades,  en  France,  ne  prennent  pas  cette  direction  pendant 
les  mois  d'été  où  les  brouillards  et  les  pluies  sont  le  moins  à 
craindre. 

Les  pays  méridionaux,  l'Espagne,  le  Portugal,  l'Italie,  ont  des 
stations  estivales  montagneuses  ou  insulaires,  mais  dont  l'utili- 
sation, cela  se  conçoit,  est  toute  locale. 

Les  médecins  espagnols  envoient  leurs  malades  passer  leur 
été  dans  le  nord  de  la  Péninsule.  Araclievaleta,  Guesalibar, 
Gui[>uscoa,  Saint-Sébastien,  sont  des  stations  estivales  très-fré- 
quentées.  La  constitution  montagneuse  de  leur  pays  leur  offre, 
à  ce  point  de  vue,  des  ressources  infinies. 

En  Italie,  Sorrente  serait,  au  dire  de  Carrière  (1),  une  assez 
bonne  station  d'été  à  cause  de  la  prédominance  des  vents  du 
nord  qui  rafraîchissent  la  température,  et  elle  conviendrait  aux 
phthisiques  qui  ne  sont  ni  trop  irritables  ni  enclins  aux  lié- 
moptysies.  Des  avantages  qui  ne  s'acquièrent  qu'au  prix  de  dis- 
tinctions de  cette  nature  sont,  à  coup  sur,  contestables. 

La  valeur  du  séjour  des  lacs  de  la  Lombardie  comme  station 
estivale  est  plus  réelle.  Carrière,  qui  a  étudié  ces  stations  esti= 
vales,  en  parle  dans  les  termes  suivants  :  «  Les  lacs  de  Côme  et 
Majeur  sont  les  seuls  dont  le  séjoUr  mérite  d'être  recommandé. 
Le  lac  de  Côme  peut  rendre  de  grands  services  aux  affections 
chroniques  de  la  poitrine;  Par  l'état  hygrométrique  de  l'air,  par 
la  modération  que  les  eaux  du  lac  Ct  le  voisinage  dos  montagnes 


I  ,  Carrière;     cliimt  de  l'Halle.  l'aris,  1849; 
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impriment  à  la  LempéraLure,  ce  climat  continue  pendant  Télé 
la  douce  influence  des  stations  d'hiver.  On  comprend  (piéls  ser- 
vices cet  avantage  doit  rendre  aux  tuberculisalions  pulmonaires. 
Ce  qu'il  leur  faut,  c'est  l'absence  complète  de  secousses,  la  pro- 
longation du  même  climat  à  travers  les  transitions  inséparables 
de  la  succession  des  saisons.  Le  lac  de  Côme  ofl're  donc  aux  tu- 
berculeux une  précieuse  i-essource  puisqu'elle  leur  j)erniet  de 
ne  pas  interrompre  leur  séjour  en  Italie.  Le  lac  Majeur  ne  pré- 
sentej-ait  pas  les  mêmes  avantages  aux  malades;  il  a  des  varia- 
tions qui  ne  se  remarquent  pas  sur  les  bords  du  lac  de  Côme, 
et  SCS  conditions  générales  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  douce 
température  qui  fait  prospérer  la  végétation  des  rivages  les  plus 
méridionaux.  L'influence  de  son  atmosphère  plus  changeante, 
plus  agitée,  plus  fraîche  et  plus  tonique,  exercerait  une  action 
plus  favorable  sur  les  catarrhes  cbroniques  (1).  » 

La  partie  du  rivage  du  lac  de  Côme  que  recommande  Car- 
rière correspond  au  débouché  de  la  Vallée  sur  la  plaine  du  Pô. 

il  insiste  beaucoup,  et  avec  raison,  sur  l'abstention  des  pro- 
menades du  matin  et  du  soir  et  pour  des  motifs  que  nous 
av.ons  déjà  développés. 

Un  voyageur  russe,  P.  de  Tcbihatcbel' vient,  dans  un  ouvrage 
tout  récent  (2),  de  faire  ressortir  les  avantages  qu'offre  l'habi- 
tation du  Bosphore  comme  séjour  d'été.  Il  a,  en  effet,  une 
température  moindre  de  2°  que  celle  de  Constantinople,  et  la 
cbaleur  y  est  singulièrement  tempérée  par  la  rapidité  des  cou- 
rants aériens  qui  traversent  le  canal;  de  plus  le  ciel  est,  l'été, 
d'une  sérénité  habituelle  et  il  y  pleut  très-rarement  (p.  526). 
Le  séjour  de  'Hiérapia,  sur  la  rive  nord,  serait  particulièrement 
favorable.  Sans  admettre,  avec  cet  écrivain,  que  le  Bosphore 
puisse  devenir  une  résidence  estivale  vers  laquelle  on  doive  se 
diriger  de  toutes  les  parties  de  l'Europe,  il  faut  reconnaître 
cependant  que  les  phthisiqucs  de  Constantinople  peuvent  y  trou- 
ver un  refuge  excellent  pendant  l'été. 

Les  montagnes  offrent,  noué  l'avons  dit,  des  moyens  de  varier 
l'altitude  et,  par  suite,  de  tempérer  les  chaleurs  estivales,  et  les 
Anglais  ont  tiré  nn  parti  très-ingénieux  de  cette  ressource  dans 
l'organisation  de  leurs  sanitarnm  de  l'Himalaya.  On  sait  que 

(1)  Cari'iùre,  Inc.  cit.  .  . 

(2)  Tcliiluitclier,  ix  llosphore  et  Coiwlantinople  avec  perspective  de  pays  limi  - 
trophes, l'uris,  MDUUCLXIV. 


la  température  décroît  d'un  degré  centigrade  pour  166  ou 
I7U  mètres  d'élévation  en  moyenne,  mais  que  ce  chiffre  varie 
MU  peu  suivant  la  latitude,  les  différents  mois  de  l'année,  l'ex- 
[losition,  etc.  La  diminution  de  la  température,  la  moindre 
amplitude  des  oscillations  thermométriques  mensuelles  et  an- 
nuelles; une  plus  faible  pression  barométrique  coïncidant  avec 
plus  d'égalité;  moins  d'humidité,  au  moins  pour  les  altitudes 
médiocres  et  pour  les  sommets,  telle  est  la  formule  qui  repré- 
sente les  climats  de  montagnes. 

Lombard  (1)  les  a  divisés  en  trois  catégories  :  1°  Les  climats 
qui  ont  une  altitude  modérée,  une  exposition  méridionale  ou 
orientale,  dont  l'air  est  en  même  temps  doux  etfortihant;  ils 
forment  une  transition  entre  la  plaine  et  la  montagne  ; 

2°  Les  climats  alpestres,  dont  l'altitude  atteint  de  900  à 
1,100  mètres; 

.5"  Les  climats  qui  se  rapprochent  des  sommets  et  des  glaciers, 
d'une  altitude  de  1,500  mètres  en  moyenne. 

Hâtons-nous  de  dire  que  les  premiers  conviennent  seuls  aux 
phtbisiques  pendant  l'été  et  encore  à  la  condition  qu'ils  n'aient 
pas  de  fièvre  (2).  Cauterets ,  Bagnères-de-Bigorre ,  Luchon, 
Saint-Sauveur,  le  Mont-Dore,  Mornex,  Samoëns,  Saint-Gervais, 
^Veisbad ,  sont  des  stations  montagneuses  des  Pyrénées,  de 
l'Auvergne  et  des  Alpes  dont  l'altitude  varie  entre  500  et 
1,000  mètres,  et  qui  doivent  à  de  bonnes  expositions  le  privi- 
lège d'une  température  douce,  uniforme  et  vivifiante  dont  les 
phtbisiques  se  trouvent  très-bien  pendant  la  durée  de  l'été.  Il 
importe  de  remarquer  que  l'altitude  non  plus  que  la  latitude  ne 
caractérise  pas  un  climat  au  point  de  vue  médical  et  que  l'ex- 

'  I  j  Lombard,  Les  climats  de  montagnes  considérés  au  point  de  vue  médical, 
2-- éd.  Paris,  1858,  p.  20. 

,2;  Le  plateau  de  l'.Vnahuac,  au  Mexique,  a  élu  conaidcré  par  Jourdanet 
comme  une  résidence  excellente  pour  les  pbthisiques.  Cela  est  possible;  mais,  en 
général,  le  séjour  des  hauts  plateaux  ne  leur  convient  guère.  C'est  ainsi  que  le 
plateau  ou  parameros  de  Madrid,  bien  moins  élevé  cependant,  puisqu'il  n'a  que 
18.50  pieds  au-dessus  de  la  mer,  dévore  les  pbthisiques  avec  une  extrême  rapidité, 
et  .justifie  ce  proverbe  espagnol,  «  que  le  climat  de  Madrid  n'éteint  pas  une 
bougie,  main  tue  un  homme.  »  L'intensité  des  froids  et  le  caractère  torride  des  clia- 
Icurs  de  l'été  expliquent  suffisamment  celte  influence  délétère.  Tout  dernièrement, 
le  doclfîur  Blake  a  vanté,  comme  moyen  de  guérison  de  la  phtbisie,  le  séjour  sur 
les  monta^;ncs  de  la  Californie  à  1 ,000,  \  ,200  et  1 ,500  mètres  au-dessus  de  la  mer. 
La  température  doit,  sans  doute  pendant  les  chaleurs,  y  être  plus  favorable  que 
celle  des  plaines,  mais  celle  condition  d'allilude  ne  saurait  être  considérée  comme 
avantageuse  en  elle-même. 

FONSSACRIVES.  21 
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position,  les  abris  cl  la  sérénité  du  ciel  sont  des  éléments  es- 
sentiellement locaux  et  qu'il  faut  aussi  interroger  (I), 

C'est  surtout  dans  les  pays  inlertropicaux  où,  comme  nous 
l'avons  dit,  la  chaleur  extrême  et  la  brusquerie  des  variations 
tliermologiques  nyctémérales  font  courir  de  sérieux  dangers 
aux  phthisiques,  que  le  séjour  momentané  des  altitudes  pendant  ; 
les  chaleurs  de  l'hivernage  leur  rend  de  très-grands  services.  Il  jî 
n'est  pas  de  médecin  de  Bourbon  ou  des  Antilles  qui  n'ait  con-  ' 
staté  les  changements  heureux  que  produit,  dans  l'état  des  ma- 
lades, cette  modification  de  leur  habitat  ;  les  sueurs  diminuent, 
le  sommeil  revient  et  l'appétit  se  réveille,  c'est-à-dire  qu'on 
constate  toute  la  somme  d'améhorations  qui  est  réalisable. 

Article  III.  —  Stations  fixes  ou  résidences. 

Les  phthisiques  qui  ne  peuvent  se  déplacer  pour  des  excur- 
sions lointaines,  ceux,  que  les  voyages  fatiguent,  sont  obligés 
souvent  de  choisir  une  résidence  fixe  dans  laquelle  ils  passent 
toutes  les  saisons.  Pour  que  cette  résidence  leur  soit  favorable, 
il  faut  qu'elle  réunisse  les  conditions  suivantes  : 

1°  Que  la  température  y  soit  assez  élevée  et  uniforme,  c'est  - 
à-dire  que  les  transitions  d'une  saison  à  une  autre,  d'un  mois  à 
un  autre  mois,  y  soient  ménagées  et  que  les  variations  horaires 
y  aient  le  moins  d'amplitude  possible  ; 

2°  Que  l'hygrométrie  y  tienne  le  milieu  entre  la  sécheresse 
extrême  et  l'humidité  extrême; 

3*  Qu'il  y  ait  le  plus  grand  nombre  possible  de  journées  mé- 
dicales, c'est-à-dire  de  journées  où  ni  les  pluies,  ni  le  vent,  ni 
l'excès  du  froid  ou  de  la  chaleur,  n'empêchent  les  malades  de 
sortir  quelques  heures  par  jour  ; 

4°  Que  l'altitude  de  ce  lieu  ne  soit  pas  considérable  ; 

5°  Qu'il  y  ait,  à  proximité,  des  hauteurs  permettant  aux  ma- 
lades de  tempérer  les  chaleurs  de  l'été  par  l'altitude. 

Ce  ne  sont,  on  le  pressent,  ni  les  latitudes  méridionales  ni 
les  latitudes  élevées  qui  offriront  des  résidences  de  cette  nature. 
Le  centre  de  la  France,  le  climat  nord-ouest  ou  séquanien, 

(1)  Le  séjour  des  alliludes  est  loin  de  convenir  à  tous  les  phtliisiques,  et  on  peut 
dire  que  certaines  stations  hydrothermales  sulfureuses  leur  seraient  plus  complé- 
îî/nent  utiles  si  elles  étaient  moins  élevées.  L'altitude  dos  thermos  est  un  élément 
lont  les  médecins  ne  tiennent  pas  assez  de  compte. 
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réalise  une  partie  des  éléments  de  ce  programme  ;  à  condilioii 
toutefois  qu'on  se  rapproche  du  centre.  Plus  on  avance  dans 
l'ouest,  en  elTet,  plus  on  rencontre  de. pluies.  Suivant  Cli.  Mar- 
tins,  la  quantité  annuelle  d'eau  étant  représentée  à  Bourges  par 
548""",  elle  s'élève  à  850""^  pour  les  départements  maritimes 
de  la  Bretagne  ;  or,  nous  avons  vu  que  c'est  là  une  condition 
lâcheuse  en  ce  qu'elle  force  les  malades  à  se  séquestrer,  La 
moindre  rigueur  des  hivers,  des  étés  moins  chauds,  une  tem- 
pérature moins  variable,  telles  sont  les  conditions  avantageuses 
que  présente  le  centre  de  la  zone  séquanienne  pour  une  rési- 
dence de  toute  l'année.  La  Touraine,  par  la  douceur  de  son  cli- 
mat, la  beauté  de  son  paysage,  jouit,  sous  ce  rapport,  d'une 
réputation  séculaire  et  qui  est  bien  justifiée.  Angers,  en  par- 
ticulier, a  une  température  moyenne  annuelle  de  12°;  une 
température  hibernale  de  5", 98  ;  une  température  vernale 
de  llo,57  ;  une  température  estivale  de  18", 12;  et  une  tempé- 
rature automnale  de  13°, 15.  Il  y  tombe  année  moyenne  520'""' 
d'eau  (1).  Il  serait  à  désirer  que  la  Touraine  eût  été  mieux 
étudiée  au  point  de  vue  de  la  climatologie  médicale  ;  mais  si 
l'on  manque  de  documents  précis,  l'afflux  des  Anglais  qui  ont 
un  sentiment  si  exquis  du  bien-être  et  une  tradition  qui  n'a 
jamais  été  attaquée,  justifient  la  réputation  dont  jouit  ce  climat 
heureux. 

Nous  n'avons  parlé  jusqu'ici  des  altitudes  que  comme  moyen 
de  tempérer  les  chaleurs  de  l'été  ;  nous  devons  nous  en  occuper 
maintenant  comme  résidence  fixe. 

En  1864,  un  médecin  français,  le  docteur  Jourdanet,  qui  a 
résidé  longtemps  au  Mexique,  a  publié,  sur  l'influence  curative 
des  altitudes  dans  laphthisie,  un  livre  plein  de  promesses  thé- 
rapeutiques que  nous  voudrions  voir  se  réaliser,  mais  dans  les- 
quelles nous  n'avons  qu'une  confiance  bien  limitée,  nous  l'a- 
vouons (2).  Partant  de  ce  fait  (en  faveur  duquel  nuls  chiffres  ne 
sont  produits)  que  la  phthisie  pulmonaire  est  rare  à  2,200  mè- 
tres d'altitude  sous  les  tropiques,  et  que  sur  le  haut  plateau  de 
l'Anahuac  aussi  bien  que  sur  les  altitudes  de  l'Equateur,  de  la 

(1,  La  douceur  et  la  constance  du  climat  d'Angers  sont  accusées  par  sn  vof^é- 
talion,  indice  excellent  et  qui  mérite  plus  de  crédit  que  les  moyennes  thermo- 
métriques. 

"2,  Jourdanet,  U  Mexique  et  l'Amérique  tropicale,  hygiène,  climats,  mala- 
dies. Paris,  1864. 
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Nouvelle-Grenade,  de  la  Bolivie,  du  Pérou,  on  conslate  une 
remarquable  immunité  sous  le  rapport  de  cette  affection,  et  de 
cet  antre  fait  que  la  phthisie  acquise  au  niveau  de  la  mer  s'amé- 
liore sur  les  hauteurs,  Jourdanet  cherche  à  les  interpréter.  Sa 
théorie  consiste  à  admettre  que  l'air  des  altitudes  conle- 
n:mt,  à  volume  égal,  une  moindre  quantité  d'oxygène,  les  pou- 
mons  tuberculeux  doivent  à  cette  dièle  respiratoire  une 
préservation  contre  les  mouvements  phlogistiques  qui  peu- 
vent s'y  établir  et  hâter  l'évolution  des  tubercules.  Entre  dans 
cette  voie  des  hypothèses  l'auteur  ne  s'arrête  pas,  et  il  se  de- 
mande si  la  vraie  phthisie  n'est  pas  tout  simplement',une  hyper- 
oxijgénose  consomptive  qui  serait  combattue  naturellement  par 
la  moindre  oxygénation  de  l'air  des  altitudes  !  L'auteur  est  de 
bonne  foi,  c'est  hors  de  question,  mais  sa  foi  est  un  peu  enthou- 
siaste ;  il  est  difficile  de  se  débarrasser  de  cette  pensée  quand 
on  rencontre  dans  son  livre  des  phrases  telles  que  celle-ci  : 
«  Le  jour  où  les  hommes  le  voudront ,  le  ciel  de  l'Anahuac 
éteindra  la  tuberculisation  du  poumon  (1).  »  S'il  en  devait  être 
ainsi,  ce  n'aurait  pas  été,  au  point  de  vue  de  l'humanité,  payer 
trop  cher  du  sang  généreux  de  nos  soldats,  l'ouverture  du  Mexi- 
que à  la  civilisation  européenne ,  mais,  hélas  !  que  nous  le 
croyons  peu!  Au  reste,  il  importe  que  nous  fassions  justice 
ici  d'une  erreur  qui  est  reproduite  partout  et  sous  toutes  les 
formes. 

La  rareté  de  la  phthisie  dans  un  pays  ou  dans  une  localité  ne 
|)rouvc  nullement  que  des  poitrinaires,  lorsqu'ils  y  seront  trans- 
portés, y  trouveront  des  conditions  de  bien-être  et  de  durée  ; 
la  réciproque  elle-même  n'est  pas  plus  fondée.  Nous  admettons 
que  la  phthisie  est  rare  sur  l'Anahuac.  Jourdanet  dit,  en  effet, 
que  pendant  dix  années  d'exercice  à  Puebla  ou  à  Mexico,  il  ne 
croit  pas  avoir  été  consulté  douze  fois  par  des  phthisiques  ;  mais 
il  a  soin  de  faire  remarquer  que  les  gens  pauvres,  mal  logés 
ou  mal  nourris,  ne  jouissent  pas  de  la  même  immunité.  S'en- 
suit-il que  l'Anahuac  soit  une  bonne  résidence  pour  les  poitri- 
naires? Non,  sans  doute. 

L'absence  de  phthisiques  dans  une  localité  indique,  en  effet, 
ou  que  la  phthisie  y  est  rare,  ou  que  le  climat  y  dévore  les  phthisi- 
ques. Supposons  un  instant  que  l'habitation  des  hauts  plateaux 


(1)  Jourdanet.  ibid.,  p  20S 
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soit  meurlrière  pour  les  tuberculeux;  tous  ceux  qui  y  ont  afflue  j't 
une  certaine  époque  auront  disparu  et  la  population  pourra,  par 
cette  épuration  énergique,  arriver  à  une  immunité  apparente; 
elle  sera  épargnée  par  la  phthisic  parce  (jue  la  mort  aura  éteint 
V hérédité ^  mais  que  des  phtliisiques  du  dehors  viennent  s'y 
établir,  ils  seront  passés  au  crible  comme  les  premiers.  On  voit 
combien  cette  opinion  qu'une  localité  qui  présente  peu  de  pbthi- 
siques  convient,  par  ce  fait  seul,  aux  phthisiques  étrangers  qui 
y  cherchent  un  refuge,  est  erronée.  Et  cependant,  on  la  ré- 
pète partout.  Quelle  complexité  dans  toutes  ces  questions  de 
climatologie,  et  combien  il  est  difficile  de  dégager  la  vérité  de  ce 
dédale!  Il  faudrait,  en  tout  cas,  beaucoup  d'autres  faits  que  les 
cinq  ou  six  rapportés  par  Jourdanet  pour  entraîner  la  convic- 
tion sur  les  avantages  du  séjour  sur  le  plateau  de  l'Anabuac. 

On  constate,  du  reste,  dans  les  détails  de  climatologie  four- 
nis sur  cette  station,  des  contradictions  singulières.  Il  vante 
l'uniformité  de   la  température,    mais  il   accorde  qu'elle 
est  fréquemment  troublée  par  les  vents.  «  Le  thermomètre, 
objecte-t-il,  s'y  montre  peu  sensible  ;  »  tant  mieux  pour  le  ther- 
momètre, mais  l'organisme  est  un  thermomètre  plus  délicat 
que  tous  les  autres,  et  qui  ne  sait  qu'à  degré  égal  on  peut 
éprouver  des  sensations  frigorifiques  très-diverses,  suivant  qu'il 
y  a  ou  qu'il  n'y  a  pas  de  vent,  et  aussi  suivant  qu'il  y  a  peu  ou 
beaucoup  d'humidité?  Quant  à  ce  fait  que  si  les  froids  des  nuits 
sont  rigoureux  dans  certaines  saisons,  ils  ont  leur  maximum 
de  2  à  4  heures  et  qu'ils  passent  inaperçus  pour  les  habitants, 
nous  ne  saurions  admettre  cette  circonstance  comme  une  cause 
d'immunité.  En  somme,  il  nous  faudrait  des  observations  ther- 
mologiques bien  faites  indiquant  surtout  les  amplitudes  des  os- 
cillations annuelles,  mensuelles,  diurnes,  nyctémérales,  etc., 
pour  fixer  notre  esprit  sur  le  degré  de  constance  ou  d'uniformité 
de  la  température  de  l'Anabuac.  Que  les  phthisiques  des  terres 
chaudes  éprouvent  du  mieux-être  en  arrivant  à  Mexico,  cela  n'a 
rien  d'étonnant,  mais  cela  ne  prouve  pas  que  les  phthisiques 
venant  d'Europe  soient  indemnisés  par  les  avantages  climaté- 
riques  de  l'Anabuac  des  fatigues  qu'ils  auront  traversées  pour  y 
parvenir (1). 

(1)  Gailbert  a  vanté  aussi,  il  y  a  peu  de  temps,  l'intluence  favorable  du  climat 
des  Cordillères  sur  la  marche  de  la  phthisie,  et  n  fait  ressortir  la  différence 
qu'offre,  sous  ce  rapport,  i  liabilatioii  de  la  côte  américaine  du  Pacifique  :  Bolivie, 
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Revenu  on  France,  et  poursuivi  toujours  par  les  mêmes  idées 
théoriques,  Jourtlanet  a  eu  la  pensée  de  créer  des  Anuhmcs 
artificiels,  et  de  soumettre  les  phthisiques  à  l'action  prolongée 
d'une  allimosphère  ayant  la  pression  barométrique  de  celle  de 
Mexico.  Cette  décompression  aérienne,  dont  nous  parlerons  à 
propos  des  atmosphères  arlilicielles,  forme  la  contre-partie 
des  bains  d'air  comprimé,  préconisés  par  Tabarié,  Pravaz  et 
Berlin  (1).  Si  la  théorie  sur  laquelle  repose  la  première  méthode 
est  exacte,  la  seconde  est  condamnée,  et  réciproquement.  Il 
faudrait  cependant  s'entendre  sur  ce  point  :  les  phthisiques  ont- 
ils  besoin  d'air  raréfié  ou  comprimé?  En  attendant  que  la  solu- 
tion de  ce  problème  thérapeutique  soit  trouvée,  ils  feront  bien 
de  rester  prudemment  dans  les  plaines,  ou  du  moins  de  n'ha- 
biter que  des  altitudes  médiocres  pour  y  trouver  un  refuge  con- 
tre la  chaleur.  " 

Tout  récemment,  le  docteur  Schnepp,  est  revenu  sur  ce  fait  de 
la  rareté  de  la  phthisie  à  certaines  altitudes.  Constatant  que  la 
phthisie,  commune  au  pied  de  la  Cordillère  des  Andes,  est  rare 
sur  les  hauts  plateaux  de  cette  chaîne,  à  Santa-Fé  de  Bogota, 
Quito,  Potosi,  etc.,  il  fait  remarquer  la  concordance  de  ce  fait  avec 
celui  signalé  pour  l'Anahuac  par  Jourdanet,  et  avec  le  résultat  de 
ses  pro()res  recherches,  qui  lui  ont  appris  qu'aux  Eaux-Bonnes, 
situées  par  780  mètres  d'altitude,  la  phthisie  est  d'une  remar- 
quable rai'eté.  Les  Anglais  ont  du  reste  le  sentiment  des  avan^ 
tages  qu'offrent  les  altitudes,  et  la  Compagnie  des  Indes  a  créé 
sur  les  plateaux  de  Ceylan,  de  l'Ilindoustan  et  de  l'Himalaya, 
des  sanitorium  à  des  hauteurs  de  2  à  5,000  mètres.  Schnepp  fait 
remarquer  qu'on  constate,  dans  ces  divers  établissements,  l'ab- 
sence complète  de  phthisiques.  11  en  conclut  que  les  altitudes 
prémunissent  contre  la  phthisie,  quand  elles  offrent,  comme 
caractères  communs,  une  température  moyenne  annuelle  assez 
basse,  une  amplitude  des  oscillations  thermométriques  peu 

Pérou,  etc.  En  proie  lui-môme  â  des  accidents  non  équivoques  de  coUiquiition 
tuberculeuse,  il  dut  aux  altitudes  des  Cordillères  un  mieux-être  équivalent  à 
une  guérison.  La  fraîcheur  de  la  température  du  séjour  des  montagnes,  opposée 
à  la  chaleur  du  littoral,  peut  être  pour  quelque  chose  dans  ce  résultat,  mais  encore 
laul-il  que  l'altitude  soit  modérée.  (De  In  phthisie  dans  ses  rapports  aVÉC  l'al- 
liltide  et  avec  les  races  au  Pérou  el  en  Bolme,  cl  du  soroche  ou  mal  des  mon- 
tagnes. Thèses  de  Paris,  18G4,  n°  102.) 

(1)  E.  Bertii),  Élude  clinique  de  l'emploi  el  des  effets  du  bain  d'air  com- 
primé. Paris,  1855. 
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considérable,  des  maxima  absolus  qui  ne  s'élèvent  pas  au-dessus 
do  18"  à  20%  mais  des  mininia  qui  descendent  à  0"  et  beaucoup 
)dus  bas;  ce  sont  des  régions  plutôt  froides  que  chaudes.  «  En 
présence,  dit-il,  de  l'immunité  des  altitudes  contre  la  phthisie 
et  des  avantages  que  les  poitrinaires  paraissent  éprouver,  par 
un  séjour  prolongé  sur  les  plateaux  élevés  des  Andes  et  des 
Indes  orientales,  il  est  à  désirer  que  les  hauteurs  de  nos  Cé- 
vennes,  des  Pyrénées,  des  Alpes,  et  surtout  les  parties  élevées 
de  nos  possessions  algériennes  soient  étudiées  sérieusement  au 
point  de  vue  du  traitement  de  la  phthisie  (1).  Wous  nous 
associons  à  ce  vœu;  mais,  encore  une  fois,  parce  que  la  morta- 
lité par  phthisie  est  rare  dans  un  pays,  il  ne  s'ensuit  pas 
nécessairement  que  les  phthisiques  de  races  et  de  provenances 
étrangères  doivent  y  trouver  un  refuge  utile. 

CHAPITRE  III 

UTILISATION  DES  REF0GES  ET  ABRTS  CLIMATÉRIQUES. 

Le  climat,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  est  entre  les  mains 
du  malade  mi  instrument  dont  l'utilité  dépend  moins  de  sa  per- 
fection propre  que  de  la  manière  intelligente  dont  il  est  utilisé. 
Tel  phthisique  obtiendra  un  mauvais  résultat  de  l'hibernation 
sous  un  climat  choisi,  tel  autre  tirera  un  excellent  parti  d'une 
station  médiocre,  parce  qu'il  saura  la  faire  valoir,  lui  prendre 
ce  qu'elle  a  de  bon,  et  paUier,  par  des  soins  assidus,  ce  qu'elle 
a  de  défectueux.  Les  phthisiques  qui  émigrent  doivent  le  faire 
avec  l'intention  de  s'astreindre  à  une  hygiène  calorifique  rigou- 
reuse, quelles  que  soient  les  précautions  qu'elle  commande. 
Or,  cette  hygiène,  envisagée  dans  ce  qui  a  trait  aux  refuges 
climatériques,  comprend  :  1"  les  précautions  de  l'arrivée  et  du 
départ;  2°  celles  du  séjour.  Nous  allons  les  envisager  sous  ce 
double  rapport. 

§  1.  Précautions  à  l'arrivée  et  au  départ. 
L'économie  ne  s'accommode  de  rien  de  brusque,  de  rien  de 

(1)  Schnepp,  Im  phthisie,  maladie  ubiquilaire,  devenant  rare  à  certaines  alti- 
tudes, comme  aux  Eaux-Bonnes.  [Presse  scientifique  des  Deux  Mondes,  Pari  , 
1865    n-  '2,  p.  80,  el  Archives  f/c'n.  de  m(^d.,  '\\}\n  et  juillet  1865.) 
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heurté,  et  l'abandon  de  conditions  hygiéniques  dél'avorahics 
pour  des  conditions  hygiéniques  meilleures,  exerce  quelque- 
fois, au  moins  momentanément,  une  action  fâclieuse  sur  la 
santé.  Ce  l'ait,  dont  la  constatation  est  aussi  ancienne  que 
la  médecine,  repose  sur  la  puissance  des  habitudes.  Les  ha- 
bitudes climatériques  ne  sont  pas  moins  tyranniques  que  les 
autres  et  exigent  des  transitions  ménagées.  «  A  cette  cause, 
dit  A.  Paré  (1),  si  nous  voulons  changer  la  manière  de  vivre 
accoustumée  qui  est  vicieuse  et  engendre  mal,  peu  à  peu 
faut  (2).  »  Lors  donc  qu'on  laisse  un  climat  du  nord  pour  une 
station  hibernale  du  midi  de  la  France,  il  faut  voyager  lente- 
ment sous  peine  de  vicissitudes  thermologiques  dangereuses, 
«  peu  à  peu  faut.  » 

Le  docteur  J.  Henry  Bennet  vient  d'appeler  tout  dernièrement 
l'attention  des  médecins  qui  s'occupent  de  la  phthisic  sur  cette 
intéressante  question  d'hygiène  thérapeutique,  et  il  l'a  fait 
avec  tout  le  talent  qu'on  lui  connaît,  et,  en  même  temps,  avec 
l'autorité  d'un  malade  qui  a  étudié,  vu  et  senti  par  lui-même. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  ses  pro- 
pres paroles.  Leur  apphcation  est  plus  saisissante  parce  qu'il 
s'agit  du  passage  de  Londres  à  Menton  ;  mais  les  malades  qui 
viennent  du  nord  de  la  France  peuvent  aussi  légitimement  se 
la  faire. 

«  Il  y  a  longtemps,  dit  le  médecin  de  Royal-Free  Hospital, 
que  la  médecine  a  compris  l'utilité  du  changement  de  climat 
pour  la  guérison  des  maladies  chroniques  ou  tout  au  moins 
pour  le  soulagement  des  malades  et  la  prolongation  de  leur  vie. 
Mais  jamais  peut-être  cette  utilité  n'avait  été  aussi  hautement 
reconnue  et  appréciée,  jamais  l'étude  des  différentes  localités, 
dont  on  peut  conseiller  le  séjour,  n'avait  été  faite  avec  autant 
de  soin  et  de  succès  qu'à  notre  époque.  C'est  surtout  relative- 
ment à  celle  des  affections  chroniques  qui  est  la  plus  commune, 
la  phthisie,  qu'ont  été  entreprises  les  intéressantes  rechei'ches 
des  médecins  climatologistes  sur  cette  belle  question  d'hygiène 
thérapeutique,  recherches  qui  ont  eu  pour  résultat  la  connais- 
sance plus  approfondie  des  diverses  .stations  hibernales  depuis 

;l)  A.  Paré,  (Euvres  complètes,  édit.  Malgaigne.  Paris,  4840, 
(2)  Celse  avait  exprimé  la  même  idée  :  î  Ergo  quum  quis  niiUare  aliquid  volet 
paulatim  debsbit  assuescere.  »  (De  re  medica,  lib.  I,  cap.  i.) 
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longtemps  fréquentées,  et  la  révélation  de  quelques-unes  restées 
plus  ou  moins  ignorées  auparavant. 

«  Mais  suffit-il  de  donner  à  un  malade  atteint  de  tuberculi- 
sation  pulmonaire  le  conseil  d'aller  passer  l'hiver  à  Nice,  à 
Cannes  ou  à  Menton?  N'est-il  pas  des  précautions  à  lui  com- 
mander, soit  en  y  allant,  à  l'approche  de  la  saison  froide, 
soit  pour  en  revenir  au  retour  de  la  saison  chaude?  C'est  une 
question  à  laquelle  une  connaissance  même  élémentaire  de  l'ac- 
tion des  saisons  et  des  climats  sur  l'économie  ne  permettrait 
pas  de  répondre  autrement  que  d'une  manière  affirmative.  Ce- 
pendant, il  y  a  lieu  de  craindre  que  de  telles  recommandations 
ne  soient  trop  négligées,  car  l'attention  des  médecins  ne  sem- 
ble pas  s'être  jusqu'ici  suffisamment  portée  sur  l'influence  nui- 
sible qu'entraîne  pour  la  santé  le  passage  subit  d'un  climat  du 
nord  à  un  climat  du  midi,  comme  il  arrive  si  fréquemment 
par  ce  temps  de  railway.  Et  pourtant  celte  influence  nuisible 
est  réelle;  elle  existe  même  pour  les  forts  et  les  bien  portants, 
à  plus  forte  raison  pour  ceux  dont  la  constitution  est  faible  ou 
atteinte  par  la  maladie.  C'est  une  chose  que  nous  devrions  re- 
connaître et  prendre  en  sérieuse  considération  quand  nous 
envoyons  les  malades  hors  de  leur  pays,  afin  de  les  prémunir 
contre  les  dangers  auxquels  peut  donner  lieu  le  changement  de 
climat  effectué  dans  de  telles  conditions. 

«  Ces  dangers,  les  circonstances  m'ont  mis  à  même  de  m'en 
rendre  compte  autrement  que  d'une  manière  théorique,  et  je 
puis,  en  même  temps  que  je  les  signale  d'après  les  données  de 
mon  expérience  personnelle,  faire  part  à  mes  confrères  des 
moyens  qui  me  paraissent  les  plus  convenables  pour  en  éviter 
les  fâcheux  effets. 

«  Dans  ces  dernières  années,  quatre  fois  j'ai  quitté  l'Angle- 
terre en  octobre,  arrivant  en  huit  ou  dix  jours  dans  le  sud  de 
rEuro])e,  à  Menton,  et  quatre  fois  reparti  de  Menton  en  mai, 
je  suis  rentré  peu  de  temps  après  en  Angleterre.  A  Menton,  dès 
mon  arrivée,  je  suis  appelé  à  donner  mes  soins  à  quelques-uns 
do  mes  compatriotes,  comme  moi  émigrés  pour  l'hiver,  et  re- 
venu à  Londres,  je  revois  beaucoup  d'entre  eux  à  leur  retour 
ou  à  leur  passage  dans  cette  ville,  ou  bien  j'en  apprends  des 
nouvelles  si,  comme  cela  arrive  fréquemment,  ils  passent  alors 
sous  une  autre  direction.  Les  maladies  de  l'automne  et  du  prin- 
tem[)s,  dont  ils  sont  souvent  atteints,  ne  me  frappaient  pas 
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d'abord  comme  présentant  quelque  chose  de  particulier;  mais, 
peu  à  peu,  à  mesure  que  mon  expérience  s'est  accrue,  j'ai  re- 
connu premièrement,  que  ces  accidents  se  reproduisaient  cha- 
que année  avec  une  régularité  stéréotypée,  et  secondement  que, 
dans  une  large  mesure,  ils  doivent  être  rapportés  au  change- 
ment subit  de  climat  que  rend  possible  la  rapidité  de  commu- 
nication des  voies  ferrées,  rapidité  dont  on  est  porté  à  profiter 
par  le  désir  bien  naturel  de  terminer  son  voyage  aussi  promp- 
tement  que  possible. 

a  Le  trait  le  plus  marqué  de  notre  climat  (1),  par  lequel  il 
se  distingue  de  celui  du  continent  de  l'Europe,  et  spécialement 
de  celui  du  bassin  méditerranéen,  est  la  grande  quantité  de 
vapeur  que  contient  notre  atmosphère.  Suivant  l'amiral  Smyth, 
l'atmosphère  de  l'Angleterre  en  contient  habituellement  deux 
fois  plus  que  la  région  méditerranéenne.  Ces  données  sont  confir- 
mées par  une  série  d'observations  que  j'ai  faites  l'année  der- 
nière à  Menton,  à  l'aide  du  psychromètre  :  j'ai  trouvé  que  la 
différence  entre  les  deux  thermomètres,  dont  se  compose  cet 
instrument,  était  presque  toujours  très-grande  d'un  bout  à  l'au- 
tre de  l'hiver,  variant  généralement  de  5°  à  10°  Fahren.  Nous 
avons  encore  la  preuve  de  ce  fait  dans  notre  pâle  ciel  nuageux  et 
dans  la  chaleur  tempérée  de  notre  été.  La  vapeur  s'interpose 
comme  un  écran  entre  la  terre  et  le  soleil  dont  elle  absorbe  la 
chaleur,  et  de  là,  en  partie,  la  douceur  de  nos  étés.  L'absence  de 
cette  vapeur  d'eau  ou  la  diminution  plus  rapide  de  sa  quantité 
dans  l'atmosphère  de  la  région  méditerranéenne  donne  à  l'air 
une  sécheresse,  une  transparence,  une  élasticité  vraiment  par- 
ticulières. Ces  conditions  de  l'air  permettent  à  la  lumière  et  à  la 
chaleur  du  soleil  d'arriver  plus  aisément  jusqu'à  la  terre,  et 
rendent  compte  de  l'azur  transparent  et  profond  du  ciel,  ainsi 
que  de  la  chaleur  intense  des  rayons  solaires,  même  au  cœur 
de  l'hiver.  Comme  corollaire  nécessaire,  les  nuits  sont  claires, 
brillamment  illuminées  par  les  étoiles  et  la  lune,  et  froides 
comparativement  aux  jours. 

a  Le  professeur  Tyndall  a  fait  voir  plus  clairement  qu'aucun 
de  ses  prédécesseurs  combien  est  grand  le  pouvoir  absorbant 
de  la  vapeur  d'eau  à  l'égard  de  la  chaleur  et  l'influence  qui  en 
résulte  sur  le  climat.  Le  pouvoir  iibsorbant  de  l'air  humide 


(1)  L' Angle  11?  We. 
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\arie  avec  sa  densité.  11  s'élève  jusqu'à  98  quand  le  baromètre 
est  à  50  pouces,  et  seulement  à  16  lorsque  la  pression  baro- 
nuHri(|ue  n'est  que  de  5  pouces.  Ainsi,  plus  la  vapeur  d'eau  est 
rapprochée  de  la  surface  terrestre  où  la  pression  barométrique 
n  le  plus  d'intensité,  plus  est  grand  son  pouvoir  absorbant,  et 
plus  est  grande  la  protection  qu'elle  oppose  à  l'effet  brûlant 
dos  rayons  du  soleil  pendant  le  jour,  ou  à  l'extrême  rayonne- 
ment de  la  chaleur  pendant  la  nuit.  Le  professeur  Tyndall 
montre,  d'une  manière  pratique,  quelle  est  l'importance  de  ces 
faits  en  énonçant  cette  proposition  qui  en  découle,  à  savoir  que 
si  la  vapeur  d'eau  était  enlevée,  pendant  la  durée  d'une  seule 
nuit  d'été,  de  l'atmosphère  de  l'Angleterre,  il  s'ensuivrait  la 
destruction  de  toute  plante  susceptible  d'être  tuée  par  la  gelée, 
et,  d'un  autre  côté,  le  jour  serait  aussi  brûlant  que  la  nuit  serait 
froide  (1  ). 

a  Ces  faits  nous  donnent  la  clef  du  climat  méditerranéen,  de 
la  chaleur  de  son  soleil  pendant  les  journées  d'hiver  et  de  la 
froideur  de  ses  nuits.  La  faible  quantité  de  vapeur  d'eau  dans 
l'atmosphère,  d'une  part,  laisse  les  rayons  solaires  arriver  jusqu'à 
la  terre  pendant  le  jour,  et,  d'autre  part,  pendant  la  nuit,  per- 
met au  calorique  de  rayonner  avec  rapidité  de  la  terre  vers 
l'espace. 

«  En  octobre,  les  malades  quittent  l'atmosphère  humide  de 
l'Angleterre  lorsque  le  temps  est  déjà  froid  et  que  les  soirées 
et  les  matinées  sont  brumeuses  ;  souvent  on  prend  le  train  ex- 
press directement  de  Paris  à  Marseille,  et  en  seize  ou  vingt 
heures  on  est  arrivé  dans  cette  région  méditerranéenne  sèche 
et  chaude.  On  y  trouve  encore  l'été  :  le  soleil  a  de  la  force,  la 
température  est  élevée  ordinairement  au-dessus  de  70"  F.  (un 
peu  plus  de  21°  c).  Le  foie  et  la  peau  qui  déjà,  en  Angleterre, 
n'éprouvaient  plus  la  stimulation  de  la  chaleur  tempérée  de 
notre  été,  sont  rappelés  à  l'activité  d'une  manière  violente  et 
soudaine.  Il  en  résulte  de  la  diarrhée,  des  embarras  bilieux 
plus  ou  moins  graves,  une  irritation  de  la  peau,  de  l'urticaire, 
des  furoncles,  etc.  La  diarrhée  est  tellement  commune  que  peu 
de  septentrionaux  y  échappent,  et  elle  est  universellement,  mais 
à  tort,  suivant  moi,  attribuée  au  changement  de  nourriture,  au 
vin  et  autres  influences  semblables. 

1  Tyndall,  l.a  chaleur  considérée  comme  un  mode  de  mouvement  traduct. 
Moigno.  Paris,  1804,  p.  384. 
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«  Ces  affections  revêtent  une  gravité  plus  considérable  chez 
les  personnes  qui  hâtent  leur  départ  d'Angleterre,  qui  se  pres- 
sent rapidement  vers  leur  destination  et  arrivent  dans  le  midi 
en  septembre  ou  dans  les  premiers  temps  d'octobre.  Dans  mon 
opinion,  pour  les  personnes  du  nord,  valétudinaires,  malades 
ou  même  en  bonne  santé,  c'est  bien  assez  tôt  de  n'arriver  dans 
le  midi  que  vers  la  (in  de  la  dernière  semaine  d'octobre.  Le 
temps  frais  de  l'automne  n'y  commence  que  vers  le  milieu  de 
novembre  ;  et  un  mois  ou  six  semaines  de  la  température  chaude 
accablante  du  midi,  à  quoi  se  joint  la  pénible  incommodité  à 
laquelle  donne  lieu  la  présence  de  nombreux  moustiques,  est, 
en  général,  nuisible  à  la  santé  des  gens  du  nord.  Les  cas  les 
plus  sérieux  de  dérangements  bilieux  que  j'ai  à  soigner  chaque 
année  rentrent  dans  cette  catégorie. 

«  A  la  fin  d'avril  ou  dans  les  premiers  jours  de  mai,  la  Ri- 
vière, derrière  l'abri  naturel  de  montagnes  qui  la  protège,  com- 
mence à  être  chaude  à  un  point  désagréable.  De  plus,  il  y  a  déjà 
si  longtemps  qu'on  jouit  d'un  beau  temps  d'été,  qu'il  devient  dif- 
ficile de  croire  que  l'hiver  règne  encore  dans  le  nord.  Les  ma- 
lades sont  las  aussi  d'être  absents  de  chez  eux  depuis  six  mois 
ot  leur  cœur  aspire  au  retour.  Une  fois  commencé,  le  voyage 
qui  les  ramène  vers  la  patrie  est,  en  général,  poursuivi  avec 
rapidité  et  beaucoup  arrivent  à  Paris  ou  en  Angleterre  dès  les 
premiers  jours  de  mai,  beaucoup  trop  tôt  pour  leur  bien.  Dans 
le  nord  de  l'Europe,  si  le  vent  souffle  du  sud  en  avril  et  mai, 
l'air  est  doux  et  balsamique  et  la  végétation  fait  des  progrès  ra- 
pides, mais,  jusqu'à  ce  que  les  terres  montagneuses  de  la  Suède 
et  de  la  Norvège  soient  délivrées,  au  moins  en  partie,  de  leur 
couronne  de  neige,  ce  qui  n'a  pas  lieu  avant  le  mois  de  juin, 
un  vent  du  nord-est  apporte  du  temps  froid  et  des  gelées  noc- 
turnes. C'est  cette  atmosphère  froide  et,  en  outre,  plus  ou  moins 
chargée  d'humidité,  que  trouvent  ordinairement  les  malades  à 
leur  retour  dans  leur  pays.  Les  fonctions  de  la  peau  et  du  foie 
qui  étaient  déjà  en  pleine  activité  sont  subitement  enrayées, 
si  le  voyage  a  été  rapide  ;  il  en  résulte  pour  les  poumons  et  les 
reins  un  surcroît  immédiat  et  considérable  d'action,  d'où  très- 
souvent  de  violentes  attaques  de  grippe,  de  coryza,  de  bron- 
chite, d'hémoptysie. 

«  J'ai  signalé  le  mal,  je  dois  maintenant  faire  connaître  le 
remède.  11  consiste  à  ne  pas  tenir  compte  des  facilités  offertes 


par  les  voies  rapides  et  à  elTeclucr  les  voyages,  soit  du  midi, 
soit  du  nord,  de  manière  à  n'alTronter  les  changements  consi- 
dérables qu'ils  doivent  amener  qu'après  s'y  être  d'avance  ac- 
climaté. 

«  Les  personnes  sérieusement  malades  qui  veulent  hiverner 
dans  le  midi  de  l'Europe  se  trouvent  mieux  de  quitter  l'Angle- 
terre dans  la  dernière  semaine  de  septembre  ou  au  commence- 
ment d'octobre,  mais,  comme  nous  l'avons  vu,  le  pays  où  elles 
doivent  prendre  leur  résidence  d'hiver  ne  peut  guère  leur  con- 
venir avant  la  fin  de  ce  dernier  mois.  Il  faut  donc  dépenser  sur 
la  route  les  deux,  trois  ou  quatre  semaines  intermédiaires.  Le 
voyage  vers  le  sud,  fait  sans  hâte  et  à  loisir,  permet  à  l'éco- 
nomie de  s'accoutumer  graduellement  au  changement  de  climat. 
Une  station  favorite  pour  moi  est  Fontainebleau,  ville  dont  le 
climat  continental  est  plus  sec  que  celui  de  l'Angleterre;  on  y 
trouve  tout  le  confort  désirable,  et  la  proximité  de  sa  belle  forêt 
donne  toutes  les  facilités  pour  des  promenades  intéressantes  et 
un  exercice  salutaire  et  sans  fatigue.  On  peut  y  séjourner  huit 
ou  dix  jours  très-agréablement  et  à  la  fois  d'une  manière  avan- 
tageuse pour  la  santé,  beaucoup  mieux  qu'à  Paris. 

«  Plus  au  sud,  Valence,  Aix,  Nîmes,  Arles,  etc.,  offriront  à 
leur  tour  des  stations  intermédiaires  convenables  avant  d'arri- 
ver au  but  du  voyage.  Mais  il  est  une  localité  que  je  recom- 
manderai d'une  manière  plus  spéciale  à  mes  compatriotes,  je 
veux  parler  de  Gréoulx,  célèbre  par  sa  source  sulfureuse,  l'une 
des  plus  anciennement  connues  et  des  plus  eflicaces  du  midi  de 
la  France.  Gréoulx  n'est,  à  proprement  parler,  qu'un  village  à 
cinq  lieues  d'Aix  en  Provence,  en  dehors  des  routes  fréquen- 
tées et  loin  des  chemins  de  fer,  mais  qui,  néanmoins,  offre 
toutes  les  ressources  désirables.  Je  l'ai  visité  en  mai  dernier  et 
j'ai  été  très-satisfait  des  qualités  du  climat,  du  pays  qui  est  char- 
mant, et  de  la  tranquillité  dont  on  y  jouit.  Je  n'ai  eu  qu'à  me 
louer  d'en  avoir  conseillé  le  séjour  à  une  petite  colonie  de  mes 
amis  et  de  mes  malades  de  Menton,  que  j'y  ai  envoyés  le  prin- 
temps dernier,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  trouver  un  lieu 
plu;  agréable  pour  y  passer  une  quinzaine  en  se  rendant  dans 
le  midi  pour  l'hiver. 

«  La  même  voie  pourrait  être  suivie  par  les  malades  à  leur 
retour  dans  le  Nord.  Le  départ  de  Menton,  de  Nice  ou  de  Cannes, 
ou  bien  de  l'Italie  ou  de  l'Espagne  peut  avoir  lieu  à  la  lin  d'avril 
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ou  dans  les  premiers  jours  de  mai  ;  et  l'on  peut  faire  à  loisir 
son  voyage  vens  le  Nord  de  manière  à  arriver  en  Angleterre  à  la 
fin  de  mai  ou  dans  les  premiers  jours  de  juin.  Gréoulx  est  ou- 
vert le  premier  mai  et  est  déjà  à  cette  époque  délicieux.  Quinze 
jours  à  Gréoulx,  huit  à  Fontainebleau,  puis  l'on  gagne  l'Angle- 
terre à  petites  journées,  ce  qui  neutralise  les  dangers  attachés 
à  ces  voyages  qui,  pour  la  rapidité,  pourraient  se  comparer  à 
la  course  du  boulet  (1).  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ce  travail,  parce  qu'il  montre  bien 
le  point  de  vue  médical  sous  lequel  ces  questions  doivent  désor- 
mais être  posées.  Il  consacre  d'ailleurs  un  fait  clinique  non  pas 
méconnu  mais  oublié,  celui  des  dangers  que  fait  courir  aux  phthi- 
siques  un  changement  brusque  de  localité  et  de  climat.  «  On 
supporte  bien,  a  ditllippocrate,  les  aliments  et  les  boissons  aux- 
quels on  est  accoutumé,  même  quand  la  quahté  n'en  est  pas 
bonne  naturellement,  et  l'on  supporte  mal  les  aliments  et  les 
boissons  auxquels  on  n'est  pas  habitué,  même  quand  la  qualité 
n'en  est  pas  mauvaise  (2).  »  Il  en  est  de  même  de  l'ahment  air; 
quand  on  passe  d'un  climat  médiocre  ou  mauvais  sous  un  cli- 
mat meilleur,  on  ne  recueille  les  profits  du  changement  que 
s'il  y  a  dans  la  transition  une  lenteur  suffisante  pour  que  les 
liens  des  habitudes  anciennes  puissent  se  roilipre  et  que  ceux 
des  habitudes  climatériques  nouvelles  puissent  se  nouer  peu  à 
peu.  Nous  nous  sommes  montré  trop  convaincu  de  l'importance 
de  l'égalité  de  la  température  dans  la  phthisie,  pour  ne  pas  in- 
sister fortement  sur  les  périls  inhérents  à  ces  vicissitudes  cli- 
matériques brusques. 

Si  les  chemins  de  fer  y  disposent  d'une  façon  particulière, 
nous  ne  saurions  omettre  de  signaler  lés  inconvénients  de  même 
nature  qui  sont  inhérents  aux  traversées  maritimes  très-rapi- 
des. Les  vicissitudes  thermologiques  brusques  qu'elles  entraî- 
nent sont  des  inconvénients  de  tous  les  jours,  maintenant  que 
la  navigation  à  vapeur  transporte  les  voyageurs  si  rapidement 
sous  des  latitudes  éloignées  de  celles  où  elle  les  a  pris;  Certai- 

(1)  i.  Henri  Beunet,  Lettre  au  docteur  Debout  sur  l'influencÉ  défavorable  du 
changement  subit  de  climat.  [Bulletin  ffe'u.  de  lliérap.,  t.  LXV,  1863,  p.  241.) 

(2)  llippocrate,  Œuvres  complètes,  traduc.  Litlré.  Régime  dans  les  malad. 
aiguës,  t.  II,  p.  299.  —  Voyez  aussi  Sur  le  respect  dû  aux  habitudes,  Galien, 
Œuvres  anat.,  pllysiolog.  et  me'dic,  Uad.  Darembcrg,  Paris,  1854.  p.  92  à  111. 
et  Alibert,  Du  pouvoir  de  l'habitude  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie.  [Mém. 
de  la  Société  méd.  d'émulation,  1798,  t.  I,  p.  590.) 
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iicmcnt  l'organisme  sain  a  une  merveilleuse  force  d'adajitalion 
aux  cliauiicments  de  ierap('ralure  ;  c'csl  le  cas  de  dire  avec  Ilip- 
pocrate  :  «  Omne  sanum  sanis,  »  mais  les  malades,  surtout  les 
phlliisiques,  n'ont  pas  les  mêmes  ressources  sous  ce  rapport , 
il  faut  qu'ils  aient  le  temps  d'organiser  la  défense.  Disons-le  en 
passant,  puisque  nous  en  sommes  sur  ce  sujet,  le  passage  brus- 
que des  climats  froids  aux  climats  très-chauds,  ceux  des  tro- 
piques, par  exemple,  n'est  pas  moins  préjudiciable  aux  tuber- 
culeux que  la  transition  climatérique  inverse,  quoiqu'on  pense 
généralement  le  contraire.  Nous  avons  eu  mainte  fois  l'occasion 
de  le  constater  et  c'est  là,  comme  nous,  l'avons  dit,  une  des 
raisons  qui  nous  font  penser  avec  J.  Rochard  et  avec  l'immense 
majorité  des  médecins  de  la  marine  française,  que  le  séjour  des 
pays  intertropicaux  est  funeste  aux  phthisiques. 

II  est  bien  entendu  que  quand  les  différences  climatériques 
du  point  de  départ  et  du  point  d'arrivée  sont  moins  tranchées, 
quand  les  distances  sont  moins  longues,  on  peut  se  dispenser 
en  partie  de  la  rigueur  de  ces  précautions  ;  niais  elles  ne  doi- 
vent cependant  jamais  être  omises  d'une  manière  complète. 
Leur  nécessité  est  indiquée  au  malade,  non-seulement  par  la 
différence  des  latitudes,  mais  aussi  par  les  écarts  thermomé- 
'triques  actuels  (et  au  courant  desquels  il  peut  être  tenu)  entre 
la  température  de  sa  résidence  habituelle  et  celle  de  la  station 
hibernale  vers  laquelle  il  se  dirige. 

^  2.  Précautions  pendant  le  séjour. 

Les  conditions  propres  à  assurer  aux  phthisiques  les  avan- 
tages de  la  station  climatérique  qu'ils  ont  choisie  varient  sui- 
vant qu'il  s'agit  :  lo  d'une  station  hibernale;  2»  d'une  station 
estivale  ;  5"  d'une  station  fixe  ou  d'une  résidence. 

1"  Station  hibernale.  Le  but  de  l'émigration  vers  une  station 
de  ce  genre  est  d'éviter  le  froid,  il  faut  donc  se  prémunir  de 
son  mieux  contre  cet  ennemi  ;  d'un  autre  côté,  nous  avons  vu 
que  la  condition  essentielle  pour  que  cette  station  hibernale 
fioit  profitable,  c'est  qu'elle  permette  aux  phthisiques  la  plus 
grande  somme  possible  d'exercice  régulier  en  plein  air.  Ne  pas 
avoir  froid  et  utiliser  toutes  les  occasions  favorables  pour  la 
promenade,  tel  est  donc  le  double  but  que  doivent  se  proposer 
les  malades  et  ils  l'atteindront,  dans  quelque  station  hibernale 
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que  ce  soit,  s'ils  savent  se  servir  du  climat,  c'est-à-dire  s'ils 
neutralisent  à  force  de  prudence  et  de  soins  ce  qu'il  a  de  dé- 
fectueux. 

Le  choix  de  la  maison  que  l'on  habite,  de  son  emplacement, 
de  l'exposition  de  la  chambre  à  coucher  et  des  autres  pièces, 
la  précaution  de  ne  sortir  qu'à  certaines  heures  du  jour  sont 
les  moyens  de  se  procurer  autant  que  possible  une  température 
constante  et  agréable. 

Il  est  certains  quartiers  dans  une  ville  qui  sont  plus  froids  les 
uns  que  les  autres,  sans  que  leur  exposition  rende  compte  de 
ce  fait.  Si,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'altitude  plus  élevée 
est  une  condition  de  froid,  cela  n'est  vrai  que  pour  des  diffé- 
rences très-notables  de  hauteur.  Quand  ces  dilTérences  sont  peu 
considérables,  il  arrive,  au  contraire,  que  les  lieux  déprimés 
sont  les  plus  froids.  C'est  ainsi  qu'à  Montpellier,  par  exemple, 
on  constate  un  écart  de  o°  c.  entre  la  température  de  la  Fa- 
culté des  sciences  et  celle  du  Jardin  botanique.  Cet  endroit  est 
plus  froid,  bien  qu'il  soit  dans  un  fond.  Le  professeur  Ch.  Mar- 
tins,  qui  m'a  signalé  cette  particularité,  l'exphque  par  le  mou- 
vement des  couches  d'air  les  plus  froides,  par  conséquent  les 
plus  dences,  qui  coulent,  à  la  manière  des  liquides,  vers  les 
dépressions  et  y  stagnent.  Le  même  fait  se  constate  quelquefois 
quand  on  compare  la  température  d'un  point  peu  élevé  d'une 
colline  à  celui  du  fond  de  la  vallée.  Il  faut  donc  s'enquérir  avec 
soin  de  cet  élément  de  thermologie  locale  (1). 

L'existence  ou  l'absence  d'abris  naturels  contre  certains  vents 
froids  est  aussi  une  considération  qui  a  son  importance,  et  qui 
en  acquiert  d'autant  plus,  que  ces  vents  figurent  pour  un  plus 
grand  nombre  de  jours  dans  la  constitution  anémologique  de 
la  station.  C'est  ainsi  que  dans  toutes  les  stations  hibernales  de 
la  bande  méditerranéenne,  jusques  et  y  compris  Nice,  il  faut  se 
garantir  du  mistral  qui  non-seulement  est  froid  par  lui-même, 
mais  qui  amène  brusquement  dans  la  température  un  abaisse- 
ment de  4°  à  5°.  La  ville  d'IIyères,  quoique  exposée  au  midi, 
n'est  qu'incomplètement  abritée  contre  le  nord-ouest  qui  y 
souffle  environ  quatre-vingts  ibis  par  an;  la  zone  du  bord  de  la 

(1)  Voyez  Ch.  Marlins,  Sur  l'accroissement  nocl.  de  la  lemp.  avec  la  hauteur. 
[Mém.  de  l'Acad.  de  Montp.,  1861.)  Il  ùml  aussi  tenir  complc  du  calme  rclalil 
de  l'almosphère  dans  les  dépressions;  c'est  une  cause  de  rayonnement,  et  par 
suite  de  refroidissement  plus  facile. 
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mer,  au  contraire,  en  particulier  le  vallon  de  Costebellc,  est 
soustraite  à  rinllucnce  du  vent  de  nord-ouest,  niais  reçoit  celle 
(lu  vont  d'est  et  des  brises  de  nier.  A  Nice,  il  iaut  moins  se  pré- 
munir contre  le  mistral  qui  ne  i-ouflle  guère  que  trois  jours  par 
au,  que  contre  le  vent  du  nord  qui  est  froid  et  le  vent  d'est  qui 
règne  avec  violence  environ  44  jours  par  an  et  amène  avec  lui 
des  nuages  et  de  la  pluie.  La  promenade  des  Anglais,  le  quar- 
tier de  la  Croix  de  Marbre,  le  quartier  Saint-Philippe,  le  quar- 
tier Saint-Pierre  d'Arcna,  etc.,  jouissent,  sous  le  rapport  de 
l'action  des  vents  nuisibles,  d'une  immunité  qui  les  fait  recher- 
cher par  les  étrangers. 

En  ce  qui  concerne  l'exposition,  le  midi  doit  naturellement 
être  choisi  pour  les  stations  hibernales,  mais  non  pas  le  midi 
direct,  à  moins  que  l'appartement  ne  se  compose  de  pièces 
placées  sur  une  même  ligne  et  recevant  du  soleil  une  même 
température.  Si,  au  contraire,  les  malades  habitent  un  appar- 
tement double,  c'est-à-dire  dont  la  moitié  des  pièces  regarde  le 
midi  et  l'autre  moitié  le  nord,  et  s'ils  passent  sans  précaution  des 
unes  aux  autres,  ils  ressentiront  une  impression  de  froid  extrê- 
mement pénible  ;  dans  ce  cas,  une  orientation  intermédiaire, 
celle  de  l'est  à  l'ouest,  par  exemple,  sera  préférable  en  ce  sens 
qu'elle  assurera  à  toutes  les  chambres  de  l'appartement  le  béné- 
fice d'une  insolation  successive.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
et  même  en  l'absence  de  soleil,  l'exposition  influe  d'une  ma- 
nière remarquable  sur  la  température  des  habitations.  Nous 
connaissons  telles  chambres  d'un  hôtel  de  Montpellier  qui  est 
le  rendez-vous  des  étrangers  l'hiver,  où  la  température  est  assez 
élevée  pour  que  le  feu  y  devienne  en  quelque  sorte  superflu. 
Le  professeur  Longet  qui,  pendant  l'hiver  de  1865,  a  occupé 
une  de  ces  chambres,  ne  pouvait  assez  s'extasier  sur  la  tempé- 
rature tiède  qu'il  y  trouvait.  Ce  sont  de  ces  particularités  toutes 
locales  qu'il  faut  connaître  et  qui  font  que  la  direction  d'un 
médecin  ou  du  moins  d'une  personne  résidant  habituellement 
dans  la  station  hibernale  oîi  l'on  va  séjourner  est  fort  utile 
pour  le  choix  d'une  habitation. 

Une  précaution  d'une  importance  capitale  et  sur  laquelle  on 
ne  saurait  trop  insister,  c'est  de  ne  jamais  faire  de  promenades 
hasardeuses,  c'est-à-dire  sans  avoir  au  préalable  consulté  l'état 
du  ciel,  la  direction  et  la  force  du  vent,  l'élévation  de  la  co- 
lonne thermométrique.  En  général,  même  dans  les  stations 

FO.SSSAGRIVES.  22 


358 


PÉRIUDES  Al'YRÉTlQUES  OU  STATIONNA  lllliS. 


Iiibernales  les  plus  favorisées,  Cannes  et  Menton  pai  oxi!ui|)Il', 
les  malades  ne  doivent  jamais  sortir  avant  onze  heures  et  doi- 
vent rentrer  avanl  quatre  heures  le  soir;  encore  faut-il  (|U(!  lu 
temps  soit  irréprochable;  au  cas  contraire,  la  limite  de  midi  à 
trois  heures  ne  doit  pas  être  dépassée.  Les  relevés  lliermomé- 
triques  de  ces  stations  nous  montrent,  en  effet,  coirmic  nous 
l'avons  dit:  1°  que  c'est  de  midi  à  trois  heures  que  l'intensité 
calorifique  atteint  son  maximum:  '2°  que  les  variations  d'une 
heure  à  l'autre  sont  moins  marquées  i\  cette  péiiode  de  la 
journée  qu'à  toute  autre.  Ainsi  la  moyenne  générale  de  la  tem- 
pérature de  janvier  étant  +6", 5  pour  Pau,  la  moyenne  de  neuf 
heures  du  matin  est  -+-2°,80  ;  celle  de  midi,  7", 95  ;  celle  de 
trois  heures,  8°, 70.  Passé  celte  limite,  la  température  baisse. 
C'est  ainsi  qu'à  Cannes  la  température  moyenne  de  deux  heures 
(février  1864)  étant  de  11",  celle  de  cinq  heures  n'est  plus  que 
de  9»,5  ;  c'est-à-dire  qu'il  y  a  déjà  1",7  de  différence.  Pour 
Hyères,  cette  différence  s'élève,  à  six  heures,  à  2",7,  et  à  Men- 
ton, au  soleil  couchant,  elle  est  de  2",9.  Ces  écarts  de  tempé- 
rature peuvent  être  considérés  comme  peu  considérables,  quoi- 
que cependant  ils  constituent  un  abaissement  d'un  cinquième, 
mais  comme  les  stations  hibernales  du  littoral  méditerranéen 
présentent  habituellement  un  accroissement  de  la  brise  quand 
le  soleil  décline,  la  sensation  frigorifique  s'en  accroît  d'autant. 

Les  pi'omenades  du  soir  et  du  matin  doivent  être  formelle- 
ment interdites  ;  à  ces  périodes  de  la  journée,  il  existe,  en  effet, 
du  brouillard  ou  du  vent;  de  plus,  le  matin,  à  neuf  heures  par 
exemple,  on  constate  pour  les  quatre  stations  de  Pau,  Cannes, 
Nice  et  Menton  une  différence  de  -i-S"  entre  la  température  du 
matin  et  celle  de  midi,  c'est-à-dire  qu'elles  varient  de  plus  de 
moitié. 

Les  promenades  doivent  se  faire  à  pas  modéré,  et  si  la  brise 
est  assez  forte,  il  convient  d'éviter  la  transition  des  lieux  éclai- 
rés par  le  soleil  à  l'ombre  et  des  endroits  abrités  à  ceux  qui  ne 
le  sont  pas. 

Il  faut  aussi  choisir  autant  que  possible  un  terrain  plat  ou  à 
pente  très-douce  ;  l'excitabilité  du  cœur  chez  les  phtbisiques, 
l'état  habituellement  cnqjhysémaleux  de  leurs  poumons  et,  en- 
fin, leur  disposition  à  l'hémoptysie  expliquent  la  nécessité  de 
cette  précaution.  Menton,  qui  est  une  station  hibernale  si  ju  ivi- 
légiée^  à  d'autres  points  de  vue,  offre,  sous  ce  rapport,  un  désa- 
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saiitajie  réel  en  ci'  qiio  la  bande  élroilc  élcndiie  unlrc  la  nier  eL  les 
t  ollineb  qui  Ibrniontà  la  ville  un  abri  naturel,  esl  à  peu  près  la 
seule  pronieiiaile  ([ui  soit  possible.  Or,  luie  promenade  vcritable- 
iiieut  liyi;iéni(pie  se  compose  de  deux  élémeiils  :  l'exercice  mus- 
culaire, la  distraction;  elle estincom|)lèle  dès  qu'un  des  deux  lui 
manque.  11  est  vrai  que  l'exercice  du  clieval  employé  avec  mo- 
dération permet  aux  malades  d'étendre  sans  fatigue  le  domaine 
de  leurs  excursions. 

Il  serait  inutile  d'insister  sur  la  nécessité  de  s'abstenir  com- 
plètement de  toute  réunion,  de  tout  plaisir  exigeant  des  sor- 
ties du  soir  ou  du  matin  ou  imposant  une  dose  d'activité  qui 
excède  les  forces.  Les  malades  peuvent  dire  avec  la  Roche- 
foucauld :  «  C'est  inie  ennuyeuse  maladie  que  de  conserver  sa 
santé  ])ar  un  trop  grand  régime  (1);  »  mais  il  faut  bien  qu'ils 
s'y  résignent  sous  peine  de  perdre  les  profits  d'un  voyage  dis- 
pendieux et  fatigaut. 

'2°  Stations  estivales.  Le  froid  était  l'ennemi  contre  lequel 
les  plithisiques  avaient  à  se  défendre  tout  à  l'heure,  il  s'agit 
maintenant  pour  eux  de  résister  à  l'action  d'une  chaleur  trop 
vive  qui  leur  enlève  l'appétit,  les  séquestre  chez  eux  et  accroît 
leur  disposition  aux  sueurs  exagérées.  Nous  avons  vu  que  l'émi- 
gration vers  des  latitudes  plus  élevées,  l'exposition  septentrio- 
nale de  la  maison  ou  le  choix  d'une  résidence  de  montagnes 
peuvent  leur  procurer  les  avantages  d'une  température  plus 
douce;  mais  les  précautions  pour  tirer  profit  de  cette  émigra- 
tion sont  aussi  indispensables  que  celles  que  nous  avons  signa- 
'  lées  tout  à  l'heure  pour  les  stations  d'hiver.  L'altitude  élevée 
apporte  avec  elle  des  conditions  d'inégalité  de  température, 
d'atmosphère  vive  et  stimulante,  de  brises  fraîches  qui  font  de 
ce  changement  de  résidence  un  moyen  perturbateur  dont  l'ac- 
lion  doit  être  surveillée.  Généralement  le  séjour  à  la  campagne, 
dans  une  maison  ou  dans  un  pavillon  tournés  vers  le  nord,  ou 
la  résidence  sur  le  littoral  dans  une  position  bien  choisie  per- 
mettent de  mitiger  la  température  de  l'été  sans  apporter,  dans 
l'ensemble  des  conditions  climatériques,  une  perturbation  aussi 
violente  (|uc  celle  produite  par  le  passage  de  la  plaine  aux  alti- 
tudes. 

I,  Li  lîoclioruucauld,  Itc/IexiouK.  Seiilencen  el  Maximes  murales,  l'iiiis. 
iii'Ccotiiv,  supplément,  p.  161. 
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5»  Stations  fixes  ou  résidences.  Il  est  des  malades  qui,  pour 
dés  raisons  de  position  ou  de  l'ortunc,  sont  conduits  à  se  cher- 
cher un  refuge  climatérique  leur  offrant  pour  toute  l'année  des 
conditions  meilleures  que  celles  qu'ils  trouvaient  dans  leur  pays. 
On  comprend  que  ces  stations  iixes  ne  peuvent  se  rencontrer 
dans  les  refuges  du  midi  dont  la  constitution  climatérique  an- 
nuelle offre  quelque  chose  d'excessif,  non  plus  que  dans  des 
localités  du  nord  de  la  France  et  pour  la  môme  raison.  Certaines 
provinces  centrales  de  la  France,  l'Anjou,  la  Touraine,  offrent 
sous  ce  rapport,  nous  l'avons  dit,  un  assez  grand  nombre  de 
stations  favorables.  L'hiver  y  est  sans  doute  assez  rigoureux, 
mais  les  saisons  y  sont  bien  tranchées,  et  l'été,  l'automne  et  le 
printemps  offrent,  quand  on  sait  en  profiter,  une  somme  consi-' 
dérablc  de  jours  permettant  aux  phthisiques  de  sortir  de  chez 
eux  et  de  proliter  du  soleil.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  cha- 
cune des  saisons  qu'ils  traversent  n'ayant  ni  les  avantages  dé- 
cisifs des  stations  hibernales,  ni  ceux  des  stations  estivales,  ils 
doivent  redoubler  de  précautions  pour  utiliser  la  résidence  dont 
ils  ont  fait  choix.  Le  voisinage  de  montagnes  ou  de  collines 
d'une  certaine  hauteur  est  une  condition  favoraJjle,  en  ce  qu'elle 
permet  de  raitiger  l'influence  nuisible  des  fortes  chaleurs  de 
l'été. 

Nous  venons,  je  crois,  d'envisager,  au  point  de  vue  le  plus 
médical,  c'est-à-dire  le  plus  pratique,  cette  question  si  com- 
plexe, si  obscure  et  si  importante  en  même  temps,  de  l'influence 
des  refuges  climatériques.  Nous  résumerons  notre  pensée  sur  ce 
point  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1"  11  importe  de  ne  pas  employer  le  changmnent  de  climat 
d'une  manière  banale  dans  le  traitement  de  la  phthisie  ;  c'est  un 
modificateur  énergique  ;  puissant  pour  améliorer  l'état  des  ma- 
lades, il  ne  l'est  pas  moins  pour  l'aggraver  suivant  qu'il  est 
employé  avec  opportunité  ou  à  contre  temps  ; 

2"  Quand  la  phthisie  est  très-avancée  et  que  les  malades  sor- 
tent à  peine,  ils  ne  retireraient  aucun  avantage  du  déplacement 
qui  leur  serait,  au  contraire,  préjudiciable  comme  source  de  fati- 
gues et  comme  rupture  de  toutes  leurs  habitudes.  Le  désir  qu'ils 
expriment  à  ce  sujet  est  une  indication,  mais  encore  convient-il 
de  ne  pas  y  céder  du  premier  coup  (1)  ; 


[i]  Nous  conslaloiiâ  tous  les  jours  ccl  abus  du  déplacement  dans  les  maladies, 
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5"  Les  refuges  climatériquos  agissent  de  deux  manières,  en 
Taisant  éviter  aux  malades  les  vicissitudes  brusques  des  tempé- 
ratures saisonnières  et  en  leur  permettant  d'entretenir  leur 
appétit  par  un  exercice  régulier  ;  mais  ils  ne  réalisent  ce 
double  résultat  qu'à  la  condition  d'une  hygiène  très-stricte  et 
très-assidue  ; 

4"  Le  meilleur  refuge  est  celui  qui  offre  le  plus  d'égalité  de 
température  et  le  plus  grand  nombre  annuel  âe  jours  à  prome- 
nades; c'est-à-dire  de  jours  où  ni  le  froid,  ni  la  chaleur,  ni  le 
veut,  ni  les  brouillards,  ni  les  orages,  ni  les  pluies,  n'empê- 
chent de  sortir  à  pied  ; 

5"  Même  dans  ces  conditions  favorables ,  il  faut  s'abstenir 
(pour  les  stations  hibernales)  des  sorties  du  matin  et  du  soir. 
La  période  de  onze  heures  à  quatre  heures  est  la  seule  favorable 
pour  faire  de  l'exercice  ; 

6°  Le  profit  que  l'on  retire  d'une  station  hibernale  dépend 
un  peu  de  ses  qualités  climatériques,  et  beaucoup  de  la  façon 
intelligente  dont  on  les  utilise; 

7"  Les  refuges  climatériques  ne  guérissent  pas  la  phthisie, 
mais  ils  retardent  sa  marche,  entretiennent  les  forces  des  ma- 
lades et  les  font  durer.  Ils  constituent  donc  un  élément  très- 
important  de  la  thérapeutique  de  cette  affection  ; 

8°  Les  voyages  d'allée  et  de  retour  doivent  s'opérer  avec  len- 
teur et  ménagements,  sous  peine  non-seulement  de  neutraliser 
les  avantages  du  changement  de  climat,  mais  même  de  le  rendre 
dangereux. 

DEUXIÈME  SECTION 

Atmosphères  artificielles. 

Les  atmosphères  naturelles  ou  libres  jouent,  nous  venons  de 
le  voir,  un  rôle  considérable  dans  l'hygiène  de  la  phthisie,  sur- 

nlius  pour  lequel  le  satirique  Gui  Patin  avait  créé  le  mot  de  pe'régrinomanie. 
Prescrire  un  voyage  à  un  malade  est  habituellement  chose  plus  sérieuse  que  de 
lui  prescrire  de  l'arsenic  ou  de  la  strychnine,  et  ou  n'y  songe  pas  assez.  Les 
phthisiques  sont,  entre  tous,  ceux  que  l'on  déplace  le  plus  aisément  et  de  la  façon 
la  plus  banak-,  cl  le  nombre  de  ceux  qui  vont  s'éteindre  loin  de  leur  pays  s'accroît 
tous  les  jours.  La  thérapeutique  doit  réagir  contre  cette  tendance.  A  une  période 
avancée  de  l'arfection,  le  malade  a  surtout  besoin  de  cette  vie  régulière  et  calme, 
de  ces  mille  petits  soins  qu'il  ne  trouvera  que  dans  s:i  maison,  et  la  meilleure 
station  pour  lui  est  celle  qui  a  pour  horizon  la  l'amille  et  les  habitudes. 
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tout  de  la  plilhisic  stationnaire  ;  mais  des  empêchements  Irop 
fréquents  nés  de  conditions  défavorables  de  fortune,  de  posi- 
tion, quelquefois  aussi  de  santé,  rendent  le  déplacement  im- 
possible et  ou  est  obligé  d'y  suppléer  par  la  création  d'atmos- 
phères artificielles  de  diverses  natures  dans  lesquelles  on  fail 
séjourner  les  malades.  Les  atmosphères  libi'cs  sont  surtout  des 
modificateurs  hijfjiéniques,  les  atmosphères  artificielles  sont  sur- 
tout des  modificateu7's  médicamenteux  qui  peuvent  avoir  leur 
utilité  dans  les  différentes  périodes  de  la  phthisie  pulmonaire, 
et  si  nous  les  plaçons  ici,  c'est  parce  que  tout  autre  classement 
eût  rompu  les  affinités  naturelles  qui  rattachent  l'histoire  de 
ces  atmosphères  circonscrites  à  celles  des  climats.  Nous  aurons 
soin  d'indiquer,  du  reste,  à  propos  de  chacune  d'elles,  leur 
adaptation  spéciale  à  chacune  des  trois  périodes  d'imminence, 
d'évolution  ou  de  repos  que  nous  avons  distinguées  dans  l'his- 
toire thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  atmosphères  artificielles  peuvent  être  ainsi  divisées  : 
l»  atmosphères  modifiées  au  point  de  vue  de  la  composition 
chimique  ;  2°  au  point  de  vue  de  l'hygrométrie  ;  o«  au  point  de 
vue  thermologique  ;  4"  atmosphères  ozonisées  ;  5"  atmosphères 
balsamiques  ;  6"  atmosphères  animalisées. 

CHAPITRE  PREMIER 
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Dans  ces  atmosphères  artificielles,  un  volume  d'air  déterminé 
est  modifié  dans  sa  composition  par  un  changement  dans  les 
proportions  de  ses  éléments  constitutifs  normaux  ou  par  l'ad- 
jonction de  principes  gazeux  ou  volatils  qui  ne  lui  appartien- 
nent pas.  Ces  atmosphères  constituent  une  bonne  partie  de 
l'atmiatrique,  et  si  les  travaux  de  Beddoes(l),  Girtanner,  Four- 
croy  (2),  etc.,  ont  exagéré  leurs  vertus,  si  on  les  a  considérées, 
bien  à  tort,  comme  des  moyens  curatifs  de  la  phthisie,  il  est 
impossible  d'admettre  que  la  masse  imposante  de  témoignages 
produits  en  faveur  de  ces  moyens  doive  être  considérée  comme 
non  avenue.  Il  s'agit  ici,  comme  dans  la  plupart  des  questions 

(1)  Be.ddnes,  Considérai iou.i  on  llic  mcclicnl  use  o/  f'aclilioiis  airs.  Bristol. 
1794-95. 

(2)  Foiircroy,  Ln  médecine  éclairée  par  les  sciences  physiques.  Piir  is.  1791. 


de  therapeulique,  bien  moins  de  nier  que  de  discerner,  c  osl-a- 
.hrc  de  séparer  la  vérité  de  la  gangue  d'erreurs  dans  laquelle 
.>lle  est  contenue.  Tout  moyeu  considéié  comme  un  specilique 
de  la  phthisie  a  dû  cette  réputation  à  un  certain  degré  d'ulilite 
contre  l'un  des  éléments  de  cette  synthèse  morbide,  et  il  faut 
mettre  en  relief  cette  utilité  et  son  degré.  C'est  ce  que  nous 
allons  essayer  de  faire  ici. 

i.  Mide  carbonique. 

La  découverte  des  principaux  gaz  suscita  une  véritable  fièvre 
d'expérimentation  thérapeutique,  et  on  s'empressa  de  les  essayer 
dans  les  maladies  rebelles  aux  moyens  connus  jusque-là.  L'acide 
carbonique  a  été  surtout  l'objet  d'expériences  très-nombreuses 
et,  comme  cela  était  inévitable,  il  a  été  vanté  bien  au  delà  de 
sa  valeur  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  A  ces  essais  se  rat- 
tachent les  noms  de  Home  (1),  Percival  (2),  Ingenhouz  (5), 
Baumes  (4),  Maret  (5),  mais  surtout  de  Beddoes.  hliydrocar- 
bonate,  comme  on  appelait  alors  le  gaz  acide  carbonique,  fut 
essayé  par  lui  et  il  obtint  7  cas  de  guérison  de  la  phthisie, 
0  cas  de  soulagement,  un  seul  insuccès.  «  On  l'a,  dit-d,  presque 
constamment  vu  diminuer  la  toux  et  l'expectoration,  procurer 
le  sommeil,  ralentir  le  pouls  et  abattre  l'ardeur  de  la  fièvre. 
Pour  l'ordinaire,  le  soulagement  a  été  bien  marqué  dès  la  pre- 
mière inspiration.  Dans  d'autres  cas,  ce  n'a  été  que  plus  gra- 
duellement et  à  la  longue  qu'il  a  fait  du  bien.  »  Quand  on  lit 
les  observations  de  Beddoes,  on  acquiert  la  certitude  que  l'in- 
spiration d'un  air  chargé  d'acide  carbonique  constitue  une  mé- 
dication pénible  et  susceptible  même  de  produire  quelques  acci- 
dents tels  que  des  vertiges,  du  refroidissement  des  extrémités, 
de  la  petitesse  et  de  la  fréquence  du  pouls,  un  état  demi-synco- 
pal.  Ils  se  sont  manifestés  dans  une  atmosphère  contenant  trois 
quarts  d'air  et  un  quart  en  volume  d'acide  carbonique.  De  l'air 

(i)  Home,  CUnical  experiments.  London,  1782,  secl.  C. 
'2'  i'ercivnl,  Obxervaliom  on  tlie  médicinal  use  of  fkced  air  m  Pnestley, 
Rxp'erimenlx  and  observations  on  différents  kinds  ofair.  London,  1774.  Appen- 

;3,  Ingenhouz,  Sur  L'mploi  du  gaz  carbonique  contre  les  plaieé,  ulcetes. 
Miscellaneaphvsicù-medicu,  \.Wk-M^ii,-ç.^.] 
il  Baumes,  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire.  Pans,  1805,  t.  Il  p.  lio 
(5)  Maret  (de  Dijon  ,  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine.  17  ;0,  p.  ..2/ . 


344 


PÉRIODES  APYRÉTIQUES  OU  STjVTIONNAIRES. 


renfermant  un  sixième  d'acide  cari)onique  a  même  déterminé 
une  syncope;  il  importe  donc  d'y  aller  avec  une  certaine  mo-- 
dération  et  de  ne  pas  oublier  qnc  l'acide  carbonique  est  un  gaz 
délétère  par  lui-même,  à  action  stupéfiante  énergique  et  qu'il 
n'agit  pas  seulement  d'une  manière  négative  en  tenant  la  placo 
d'une  certaine  quantité  d'oxygène  (1).  Ilufcland  a  rapporté  le 
fait,  peu  démonstratif  il  est -vrai,  d'un  phthisique  qui,  se  sou- 
mettant tous  les  jours  à  l'inspiration  de  gaz  acide  carboniquequ'il 
dégageait  en  versant  de  l'acide  vitriolique  sur  de  la  craie  placée 
dans  une  assiette  sur  sa  table,  éprouva  une  amélioration  notable, 
mais  de  peu  de  durée.  Ingenbouz  dit  avoir  vu  un  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans,  phthisique  depuis  dix-huit  mois,  et  ayant 
déjà  perdu  deux  de  ses  sœurs  de  la  même  affection,  qui,  s'ex- 
posant  aux  vapeurs  carboniques  et  bitumineuses  dégagées  d'un 
four  à  chaux,  recouvra  la  guérison  au  bout  de  trois  semaines. 
Il  attribue,  en  partie,  ce  résultat  au  gaz  méphitique.  Hufe- 
land  rapporte  aussi  au  même  gaz  les  avantages  qu'ont  retirés 
certains  phthisiques  de  l'habitude  de  humer  la  terre  fraîche- 
ment remuée  par  la  charrue  ;  mais  quelle  valeur  ont  des  opi- 
nions de  cette  nature  que  nous  aurions  passées  sous  silence, 
si  le  vulgaire  n'en  conservait  pieusement  la  tradition? 

Au  commencement  de  ce  siècle,  l'utiUté  de  l'inspiration  de 
l'acide  carbonique  dans  la  phthisie  était  généralement  recon- 
nue, et  Walt  avait  imaginé  pour  cette  pratique  un  appareil 
spécial  (2).  Mais  cette  vogue  devait  avoir  peu  de  durée.  En  1850, 
toutefois,  un  médecin  de  Saint-Alban,  le  docteur  Gouin  (5)  eut 
la  pensée  d'employer  de  nouveau  les  aspirations  de  gaz  carbo- 
nique dans  le  traitement  de  la  phthisie,  et  il  adressa  sur  cette 
méthode  à  l'Académie  de  médecine  une  note  sur  laquelle  Gri- 
solle fit  un  rapport  peu  favorable  (4).  Il  employait  le  gaz  con- 
tenu dans  les  eaux  minérales  de  Saint-Alban,  et  lui  attribuait 

(1)  Beddoes.  Bibliothèque  britannique,  Sciences  t:t  arts.  Genève,  1797,  1.  Vf, 
p.  '257. 

(2)  Walt,  Edinburgh  praclice  of  physic,  surqenj,  and  midwiferij,  vol.  II, 
Appendix.  On  llie  use  of  faclitious  airs  in  meâicine,  p.  G27. 

(5)  Gouin,  Eaux  minérales  de  Saint-Alban,  1854. 

(4)  Grisolle,  Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.,  15  oclobi'e  1860,  t.  VI.  p.  50.  On 
puraît  avoir  renoncé  acluellement,  à  Sainl-.\li)an,  au  traitcmcnl  de  la  pblliisie  par 
les  inhalations  d'acide  carbonique,  mais  on  les  emploie  encore  dans  le  traitement 
des  laryngites  et  pharyngites  chroniques.  Des  salles  alimentées  par  le  gaz  acide 
carbonique  dos  sources  sont  disposées  à  cet  oiïel. 
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non  pas  seulement  nnc  efficacité  réelle  comme  moyen  pallia tii', 
mais  le  croyait  susceptible  d'arrêter  la  marche  de  la  plithisic 
et  de  solliciter  par  une  excitation  spéciale  la  résorption  do  la 
matière  luberculeuse. 

Ce  sont  là  de  véritables  exagérations,  mais  faut-il  rayer  d'un 
trait  de  plume,  comme  apocryphe  ou  mai  observé,  ce  que  bon 
nombre  de  praticiens  distingués  ont  dit  de  l'emploi  des  inha- 
lations carhoninucs  dans  la  phthisie?  Non,  sans  doute;  il  con- 
vient seulement  d'interpréter  leurs  assertions.  Or  l'acide  carbo- 
nique, employé  par  la  voie  respiratoire,  peut  calmer  certains 
symptômes,  la  toux  par  exemple,  et  faire  croire  à  une  action 
curative  radicale  alors  qu'il  ne  s'agit  que  de  l'atténuation  d'un 
symptôme  pénible.  C'est  l'erreur  qui  se  retrouve  invariablement 
à  chaque  essai  d'un  médicament  nouveau  contre  cette  cruelle 
affection. 

Quand  on  étudie  attentivement  les  effets  qu'exerce  l'acide 
carbonique  sur  l'économie,  on  constate  leur  extrême  ressem- 
blance avec  ceux  produits  par  les  stupéfiants  auxquels  j'ai 
donné  le  nom  de  diffusibles  (1)  :  éthers,  chloroforme,  alcools, 
huiles  essentielles.  Comme  ces  agents,  le  gaz  acide  carbonique 
détermine  une  exhilaration  primitive  que  la  sensualité  recher- 
che dans  les  vins  mousseux,  et  dont  la  pointe  de  Champagne 
résume  le  tnbleau;  4I  émousse  de  plus  la  sensibilité,  et  à  tel 
point  que  j'ai  pu,  en  1854,  dans  mon  cours  de  l'École  de  Brest, 
insensibiliser  des  animaux  en  leur  faisant  inhaler  de  l'acide 
carbonique,  lequel  a  été  employé  depuis  comme  agent  d'anes- 
thésie  locale  (2);  enfin  une  analyse  des  symptômes  offerts  par 
l'empoisonnement  que  produit  ce  gaz  révèle  encore  plus  com- 
plètement son  analogie  avec  les  stupéfiants  volatils,  notamment 
le  chloroforme.  On  comprend  dès  lors,  nous  le  répétons,  que 
les  phthisiques,  qui  inhalent  ce  gaz,  puissent  voir,  sous  son  in- 
fluence, leur  toux  se  modifier  par  une  anesthésie  momentanée 
et  incomplète  de  la  muqueuse  bronchique  et  des  muscles  qui 
la  doublent,  La  toux  spasmodique  des  phthisiques  s'accommo- 
derait sans  doute  de  ce  moyen  atmiatrique,  si  nous  n'avions  pas 

I)  Fonssfiffrives,  Caractérisalion  du  uroiipe  des  slupi'fianls  diffusibles  et  m:- 
Mté  (l'y  faire  entrer  l  ont  es  les  siibslances  dites  antispasmodiques.  [Archines 
'in.  deméd.,  avril  et  mai  1857.) 
2j  Follin,  Mémoire  sur  l' anesthésie  locale  par  l'acide  carbonique.  Itkiz.  mnl 
de  l'arift,  1850,  et  Arch.  rjén.  de  méd.,  iiov.  1850.) 
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pour  coinbattro  ce  symptômo  une  foule  de  médicaments  d'une 
iililité  éprouvée  et  d'une  administration  plus  commode(i). 

Si  on  voulait  essayer  de  nouveau  l'acide  carbonique,  il 
faudrait  se  rappeler  qu'une  almosplière  au  4/4  a  déterminé, 
sous  les  yeux  de  Beddoes,  des  accidents  sinon  graves,  du  moins 
inquiétants,  et  commencer  par  un  mélange  moins  actif. 

Quant  à  l'ingestion  de  l'acide  carbonique  sous  forme  de 
boissons  gazeuses,  elle  est  étrangère  à  la  médication  qui  nous 
occupe,  mais  nous  avons  dit  que  c'est  un  moyen  utile  en  ce 
qu'il  peut  contribuer  à  l'engraissement  des  malades.  Nous  avons 
parlé  plus  baut  des  avantages  qu'offrent,  sous  ce  rapport,  la 
iiière,  le  koumiss  et  l'eau  de  Selters  ou  de  Seltz  qui  était 
autrefois  prescrite  si  babituellement  aux  tuberculeux. 

§  2.  Oxygène. 

Les  atmospbères  oxygénées  employées  dans  la  phthisie  par 
diaptal,  Bergius,  Foiircroy,  n'ont  guère  justifié  les  idées  théo- 
riques sur  lesquelles  on  avait  basé  leur  usage;  sans  admettre 
avec  Fourcroy  que  l'air  vital  porte  l'incendie  dans  les  vaïssecmx 
pulmonaires,  on  doit  reconnaître  néanmoins  que  cette  pratique 
ne  répond  à  aucune  indication  déterminée,  à  moins  que  l'on 
ne  prétende  ainsi  suppléer  à  la  pénurie  d'oxygène  que  la  dimi- 
nution du  champ  de  l'hématose  amène  nécessairement  ;  mais  il 
faudrait  alors  que  le  malade  ne  sortît  jamais  d'une  atmosphère 
de  cette  nature,  et  l'impossibilité  de  réaliser  d'une  manière 
permanente  cette  oxygénation  artificielle  de  l'économie  donne 
à  ce  procédé  quelque  chose  de  vain  et  de  puéril. 

S  0.  Gaz  divers,  azote,  oxyde  de  carbone,  ammoniaque,  etc. 

On  a  mélangé  ces  gaz  à  l'atmosphère  des  phthisiques,  moins 
parce  que  l'on  comptait  sur  leur  action  propre,  que  pour  miti- 
ger  l'activité  de  l'oxygène  atmosphérique. 

l'azote,  essayé  par  Beddoes,  Girtanner,  Fritz,  n'a  fourni  que 
des  résultats  insignifiants. 

Quant  au  gaz  hydrogène  carboné  employé  par  Beddoes,  \\  ne 
lui  a  fourni  que  des  résultats  équivoques. 

(1)  On  lira  avec  inlérùi  mii'  ce  siijel  :  Herpii.  ^.le  Mclz),  De  l'acide  carbonique, 
de  ses  propriù^x  physiques,  chimiques  et  physiologigues,  de  ses  applications 
thérapeutiques,  l'.iris,  isnt. 
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L'oxyde  de  eurbone  employé  en  inspirations  a  une  action 
ipii  se  rapproche  de  celle  de  l'acide  carbonique,  et  on  comprend 
(pi' il  puisse  modifier  favorablement  la  toux  spasmodiquo  des 
tuberculeux,  mais  on  ne  saurait  lui  demander  davantage. 

Les  vapeurs  rutilantes  de  Vadd'?  hypocnotique  ont  une 
el'llcacité  incontestable  pour  diminuer  l'oppression  alors  même 
qu'elle  se  rattache  à  une  cause  inamovible,  comme  la  phtliisie 
ou  une  maladie  organique  du  cœur.  La  combustion  du  papier 
nitré  est  le  mode  le  plus  usuel  d'inhalation  de  ce  gaz,  dont 
l'action  stupéfiante  diffusible  ou  antispasmodique  n'est  pas 
douteuse,  et  il  y  aurait  lieu  de  chercher  un  mode  plus  commode 
pour  administrer  et  doser  ce  gaz. 

Turck  a  recommandé,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  l'emploi 
du  a;az  ammoniac  en  inhalations  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Louis  a  démontré  l'inutilité  de  ce  moyen. 
Qu'il  soit  inhabile,  comme  tous  les  autres,  à  guérir  la  phthisie, 
nous  l'accordons  sans  peine,  mais  les  succès  qui  ont  été  obte- 
nus récemment  par  Berthold  et  Commange  de  l'aspiration  des 
vapeurs  provenant  des  matières  ayant  servi  à  l'épuration  du 
gaz  de  l'éclairage  (1),  montrent  que  la  toux  et  l'oppression  de 
nature  spasmodique  peuvent  être  combattues  avec  succès 
par  les  inhalations  de  gaz  ammoniac  mitigé  par  une  grande 
masse  d'air.  Deschamps  (d'Avallon)  et  Adrian  ont  démontré,  en 
efl'et,  que  l'air  des  salles  d'épuration  de  gaz  contenait  des  pro- 
portions notables  de  gaz  ammoniac  et  de  vapeurs  de  gou- 
dron (2),  et  ils  ont  proposé  de  préparer,  en  faisant  réagir  de 
la  chaux  vive  sur  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  au  contact 
de  l'eau  et  du  coaltar,  une  atmosphère  artificielle  analogue  à 
celle  des  salles  d'épuration  (5). 

(1;  Commange,  Du  traitement  de  la  coqueluche  par  les  substances  volatiles 
provenant  des  matières  ai/ant  servi  à  l'épuration  du  rjaz.  [Bulletin  de  l'Acad. 
'le  méd.,  oclohrc  186i.  t.  'xxx,  p.  9.) 

2;  Descliamps  et  Adrian,  Observations  sur  l'air  des  salles  d'épuration  des 
f/az.  'Bulletin  gén.  de  tliérapeutique,  18G5,  t.  LXVIII,  p.  259.) 

Tj)  Voici  la  formule  qu'ils  emploient.  On  prend  : 


Chaux  vive   100  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque   100  — 

Eau...'   500  — 

Coaltar   150  — 

Sablon   2,000  — 


On  fait  déliter  la  chaux,  on  verse  le  coaltar  sur  1,000  grammes  de  sablon,  on 
mélange  la  chaux,  le  chlorhydrate  et  l'eau,  on  ajoute  le  sablon  et  le  coaltar,  on 
triture  et  on  mêle  le  reste  du  .«.nhlo. 
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Si  4.  ClUore. 

Le  chlore  est,  peul-être,  de  tous  les  agents  de  la  niédicalion 
alraialricjuc,  celui  qui  a  joui  de  la  plus  grande  faveur  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  En  1819,  Gannai,  ayant 
constaté  que  les  ouvriers  d'une  fabrique  exposés  aux  émana- 
tions du  cldore  étaient  remarquablement  préservés  de  la  phllii- 
sie,  crut  avoir  trouvé  dans  cet  agent  l'introuvable  spécilique  de 
la  phthisie,  et  il  imagina  un  apparcd  pour  inhaler  ce  gaz.  Il  se 
servait  d'eau  chlorée  ou  liydrocldore.  A  la  même  époque, 
Laennec  essayait  ce  moyen  à  la  Charité.  Mais  les  expériences 
les  plus  nombreuses,  qui  aient  été  faites  sur  l'emploi  des 
atmosphères  chlorées  dans  la  plithisie,  sont  celles  de  Cotte- 
reau  (1),  dont  les  résultats,  quoique  infirmés  par  ceux  de 
Louis  (2)  et  de  Toulmouche  (5),  ne  démontrent  pas  moins  que 
le  chlore  inhalé  en  petites  quantités  ne  détermine  ni  toux,  ni 
irritation  des  bronches,  ni  hémoptysies,  mais  qu'il  produit 
une  amélioration  accusée  par  le  changement  de  nature  des 
crachats,  le  retour  de  l'appétit  et  des  forces,  la  suppression  des 
sueurs.  Le  dernier  mot  n'a  peut-être  pas  été  dit  sur  cette  mé- 
dication qui  paraît  surtout  applicable  dans  les  cas  si  fréquents 
d'expectoration  d'une  extrême  fétidité,  notamment  dans  cette 
forme  particulière  de  sécrétion  bronchique  dont  l'odeur  spéciale 
est  rapportée  par  Laycock  (4)  et  Gamgee  (5)  à  la  présence  de 
l'acide  butyrique.  .1.  Pereira,  qui  a  expérimenté  avec  som  les 
inhalations  chlorées  dans  la  phthisie,  a  formulé  dans  les  termes 
suivants  son  opinion  sur  les  services  qu'elles  peuvent  rendre  : 
«  Souvent,  dit-il,  après  une  ou  deux  séances  d'inhalations,  les 
malades  croient  éprouver  une  diminution  marquée  de  leur  op- 
pression, mais  ce  mieux  n'est  pas  durable.  Ce  moyen,  je  dois  le 
dire,  n'a  aucune  action  curative  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
mais  il  peut  être  utile,  à  titre  de  palliatif,  notamment  en  dimi- 
nuant les  sueurs  {sometimes  dminishincj  the  sweatmg),  et  j  ac- 

(1)  CoLteieau,  Archives  génér.  de  méd.,  1830,  t.  ^: 

(2)  Louis,  Recherches  sur  la  phlhisie,  2»  édii.  I8-10  p. 

(3  Toulmouche,  Archives  gén.  de  méd.,  2=  série,  1804,  I.  IV,  p.  olb  c  su.v.. 
maieliu  de  VAcad.  de  vu'd.,  l'a.is  1830,  l.  I,  p.  '209,  et  Rapport  ,1e  (.ollu.cau, 
ibidem,  t.  II,  p.  1055. 

(4)  Laycocl(,  Edinburgh  Medic.  Journal,  iSG.i,  t.  1.  p.  Oa/. 

(5)  Gamgee,  ibid.,  t.  [,  p.  807  et  1124. 


ATMOSl'llKRKS.  •5^''' 

corde  volontiers,  quoique  je  sois  dénuuii  d'expérience  person- 
nelle sur  ce  point,  que  le  chlore  peut,  comme  l'a  avancé 
Albers(l),  être  avantageux  dans  le  cas  de  cavernes.  L'utililé  du 
chlore  et  des  hypochloriles  alcalins  dans  le  pansement  des  vieux 
ulcc-res  autorise  du  moins  à  le  supposer  (2).  »  Nous  cioyons, 
nous  aussi,  que  là  se  borne  l'utilité  de  cet  agent  qui  peut,  en 
désinfectant  les  crachats,  agir  lavorablement  sur  la  membrane 
pyogénique  qui  tapisseles  cavernes  ;  il  aurait  donc  une  action 
entièrement  topique  et  il  pourrait  contribuer  à  la  cicatrisation 
de  l'ulcère  du  poumon  dans  les  circonstances  trop  rares  où  ce 
résultat  peut  être  obtenu  (3)* 

Quand  on  croit  devoir  recourir  aux  inhalations  chlorées,  on 
peut  employer  plusieurs  modes  d'administration.  Le  plus  usuel 
consiste  à  se  servir  de  flacons  inhalateurs  à  deux  tubulures. 
L'une  des  tubulures  porte  un  tube  droit  qui  descend  presque 
au  fond  du  liquide,  l'autre  présente  un  tube  recourbé  dont 
l'extrémité  renflée  est  introduite  dans  la  bouche  du  malade. 
Une  certaine  quantité  d'eau  chlorée  est  placée  au  fond  du  fla- 
con. (Juand  le  malade  aspire,  l'air  pénètre  par  le  tube  droit, 
traverse  le  liquide,  se  charge  de  chlore,  et  sort  par  l'autre 
tube.  Une  cravate  contenant  du  chlorure  de  chaux  sec,  légère- 
ment humecté  d'eau  vinaigrée,  constitue  un  moyen  commode 
pour  avoir  un  dégagement  lent  et  continu  de  gaz  chlore.  Des 
assiettes  de  chlorure  de  chaux,  placées  dans  la  chambre  des 
malades,  ou  des  arrosages  du  plancher  avec  la  liqueur  de  La- 
barraque  réaliseraient  le  même  résultat.  Enfin  on  pourrait  ré- 
pandre dans  l'atmosphère  de  la  chambre,  dont  le  cubage  serait 
mesuré,  un  volume  déterminé  de  gaz  chlore,  de  façon  à  avoir 
une  atmosphère  artificielle  d'une  composition  connue;  mais  ce 
moyen  ne  serait  rigoureux  qu'en  apparence,  à  raison  du  renou- 
vellement incessant  et  partiel  de  l'air  de  la  chambre.  Quant  à 
l'arrosage  de  varechs  avec  de  l'eau  chlorée,  cette  pratique  re- 
commandée par  Laennec  et  ^instituée  par  lui  à  la  Charité  re- 
posait sur  des  idées  théoriques  qui  sont  complètement  aban- 
données aujourd'hui  (4). 

ili  Albers,  liritislt  and  Foreif/n  médical  Tteview,  vol.  IV,  p.  21'2. 
■2)  J.  l'ereira,  The  elemenis  ofmaleria  medica  and  tlierapeulics.  ■Lomhn,  18o4. 
(-,)  Voyez  L.  A.  K\ic,  Trailcmenl  de  la  iubcrculisal.  pulm.  par  Calmiulrie. 
Thèses  de  Strasbourg,  1848,  2"  sûrie,  n"  189,  p.  57. 

(4)  Il  ne  parait  pas  toutefois  que  Laennec  ail  retiré  un  grand  prolil  des  inlia- 
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g  î).  Iode. 

L'el'IicaciU!  tloui:  jouissent  les  [n'é[)ai'atioiis  iodéiîs  coiiLic  les 
inanifestations  ilivcrses  do  la  scrolule  cl  le  lyniphatisme  ;  la 
pensée,  pou  justifiée  mais  très-répandue,  que  le  tubercule  est 
une  production  de  la  diathèse  strumeuse  ont,  sans  aucun 
doute,  été  le  |)oint  de  départ  constant  de  l'emploi  des  iodiquos 
contre  la  phthisie.  Nous  avons  restreint  dans  ses  limites  légi- 
times la  portée  d'action  de  ce  médicament  (voyez  p.  157),  et 
nous  n'avons  plus  à  combattre  ici  les  exagérations  dont  l'admi- 
nistration intérieure  de  cette  substance  a  été  l'objet.  Mais  on 
ne  s'est  pas  borné  à  le  considérer  comme  un  moyen  utile 
contre  la  diathèse  tuberculeuse,  on  a  supposé,  à  priori,  que 
cet  agent  volatil,  entraîné  par  le  courant  respiratoire,  allait 
exercer,  sui-  les  tubercules  eux-mêmes,  une  action  topique  tic 
nature  résolutive;  Bertin,  S.  James,  Murray  et  Scudamore 
ont  contribué  surtout  à  fonder  la  réputation  des  inhalations 
d'iode.  Le  dernier  de  ces  médecins  associait  en  môme  temps 
l'iode  et  la  teinture  de  ciguë.  Murray  faisait  volatiliser  l'iode 
par  la  chaleur  dans  la  chambre  des  malades,  et  Berton  se 
servait,  pour  ces  inhalations,  d'iode  naissant  engendré  par 
la  réaction  de  l'acide  sulfurique  sur  l'iodure  de  potassium. 
Ces  essais  étaient  à  peu  près  oubliés,  lorsque  Chartroule  (i) 
présenta  à  l'Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  l'emploi 
de  la  médication  iodée  dans  la  phthisie;  des  inhalations  de 
vapeur  d'iode  à  l'aide  d'un  appareil  spécial,  des  badigeonnages 
de  teinture  sous  les  clavicules  et  l'administration  d'iodure 
de  potassium  à  l'intérieur  constituaient  les  trois  éléments 
de  cette  méthode.  Ce  moyen,  patronné  en  185'i  à  l'Académie 
do  médecine  (2)  par  un  savant  convaincu,  mais  que  son  ima- 
gination maîtrise  trop  aisément,  prit  sous  son  influence  une 
certaine  vogue.  La  diminution  de  la  toux  et  de  l'expectoration, 
la  modification  des  crachats,  l'atténuation  des  symptômes 

lalions  de  clilore  car,  dans  lu  seconde  édition  de  son  Traite  (le  I  aiisciillalioil 
médiate  (Paris,  1826),  il  ne  mentionne  même  pas  ce  gai,  bien  qu'il  énnmore  les 
dill'éi'enles  atniosplicies  artificielles  auxquelles  on  peut  sounieltre  les  plitliisiqucs. 

(■r,  II,  p.  714.) 

(1)  Chartroule,  Uiilirlin  de  l'Acud.  de  mcd.,  Ki  .loiH  lS5r.,  t.  XVllI,  p.  llOii. 

(2)  Piorry,  Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  18t)3-ù't.  i.  XIX,  p.  ÔTilt. 


liocliqiics  auraieul  ôlé,  suivanl  M.  l'iony,  aulaiit  do  rôsiillals 
lavorabloîj  ilc  l'oiuploi  des  inlialalioiis  iodées,  et,  pour  (luc 
l  ii-ii  ne  nianquàt  à  reriicacilé  merveilleuse  de  ce  nioyen,  (les 
cas  ont  été  cilés  où,  eu  quelques  jours,  la  pereussioii  i'aisaiL 
reconnaître  une  réduction  mensurable  dans  les  limites  de  la 
luatité  sous-claviculaire.  M.  Piorry  aurait  voulu  discréditer  lu 
pratique  des  inhalations  d'iode  qu'il  n'eût  pas  dû  s'y  prendre 
autrement.  Au  reste  cette  nouvelle  idole  thérapeutique  uc 
resta  pas  longtemps  debout.  Malgré  l'observation  publiée 
en  1851  par  le  docteur  Macario,  et  qui  tendait  à  justifier  les 
espérances  de  Piorry  (1),  des  expérimentations  nombreuses 
ne  tardèrent  pas  à  démontrer  toute  l'exagération  des  préconi- 
sateurs  de  ce  moyen.  En  1858  Champouillou  publia  le  résumé 
de  cent  neuf  observations  de  phthisies  traitées  par  les  vapeurs 
d'iode  et  qui  avaient  suivi  imj)erturbablement  leur  marche 
habituelle  ('2).  J.  Pereira  (.1),  en  1854,  n'avait  pas  été  plus 
heureux.  .Mais  les  moyens  dont  la  théra[»eutique  rationnelle  a 
décelé  l'inanité  se  réfugient  habituellement  dans  ce  monde 
interlope  où  la  spéculation  extra-médicale  tend  ses  pièges  et 
ne  les  tend  jamais  en  vain.  Les  phthisiques  veulent  être  guéris 
et  la  médecine  rationnelle  les  guérit  trop  rarement,  aussi  se 
laissent-ils  prendre  sans  peine  h  ces  amorces  mensongères 
qui  s'étalent  sur  la  quatrième  page  des  journaux.  Les  inhala- 
tions d'iode  en  sont  là  aujourd'hui,  et  il  convient  de  prénumir 
les  malades  contre  l'exagération  intéressée  avec  laquelle  on 
vante  cette  pratique.  Que  l'iode  conduit  en  vapeur  à  la  surl'ace 
d'une  caverne  puisse  exercer  sur  ses  parois,  mais  sous  une 
forme  très-affaiblie,  une  action  modificatrice  spéciale  qui  rende 
la  suppuration  moins  abondante,  moins  fétide,  c'est  là  ce  qui 
se  conçoit  très-bien  et  ce  que  l'on  peut  admettre  sans  fausser 
les  règles  du  bon  sens  ni  heurter  les  lois  de  l'analogie,  mais 
supposer  que  des  tubercules  crus  puissent  en  éprouver  une 
influence  quelconque,  c'est  ici  que  commence  le  leurre  ou 
l'illusion. 

1,  Macario,  Ef/lcacilé  des  inlialal tons  de  vapeurs  iodées  dans  un  cas  de 
piahiiic  pulmonaire.  [Diillelin  de  liidrap.,  1851,  l.  XL,  p.  27.) 
'2,  Cliainpouiiioii,  Gazelle  des  liôp.,  di-ceinijrc  1858. 

(ô,  l'crcira,  op.  cil  ,  vol.  1,  p.  i08.  «  I  liavc  ropealedly  U'icd  il  ia  pliUiisis  as 
weil  as  in  ollicr  chronic  pulmonary  complaiiils,  bul  iicver  uilli  llic  leasl 
bcnufil.  il 
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Il  lie  laul  pas  loutolbis  que  l'abus  qui  a  élc  fait  de  ce  moyen 
eiupêclic  de  voir  ce  qu'il  peut  avoir  d'utile,  et  nous  admettons 
volontiers  que  l'iode  on  vapeurs,  à  la  condition  qu'il  n'irrite 
pas  la  muqueuse  laryngienne  et  ne  provoque  pas  la  toux,  peut 
être  utile  dans  la  phthisie  apyrétique,  et  qu'il  exerce  une 
certaine  action  résolutive  sur  les  engorgements  péritubercu- 
leus;  d'ailleurs  c'est  un  mode  d'introduction  de  l'iode  dans 
l'économie  qui  peut  avoir  son  utilité,  mais  de  là  à  un  spéci- 
lique  il  y  a  toute  la  distance  qui  sépare  la  réalité  de  la  fiction. 

La  volatilité  de  l'iode  permet  de  saturer  l'atmosphère  des 
malades  des  vapeurs  de  cette  substance  en  en  plaçant  une 
certaine  quantité  dans  une  assiette  et  en  l'abandonnant  à 
l'évaporation  ;  l'application  sur  la  poitrine  d'un  surtout  d'ouate 
contenant  de  l'iode  entre  deux  couches,  l'usage  des  cigarettes 
iodées  analogues  aux  cigarettes  de  camphre,  constituent  des 
moyens  d'inhalation  de  cette  substance  qui  ont  l'avantage 
d'être  très-simples  et  très-commodes.  On  a  imaginé  des  llacons 
inhalateurs  analogues  à  ceux  décrits  plus  haut  à  propos  du 
chlore.  Le  docteur  Snow  a  inventé  un  inhalateur  portatit 
consistant  en  un  demi-masque  muni  d'un  tube  courbé  à  angle 
droit  et  portant  une  valvule  expiratoire  (1).  Enfin,  Barrèrc  (de 
Toulouse)  prescrit  comme  moyen  d'inhalation  très-commode 
l'usage,  en  guise  de  tabac  à  priser,  de  camphre  imprégné  de 
vapeur  d'iode  (2).  L'imagination  s'est  donné  carrière  pour 
varier  les  modes  d'administration  des  vapeurs  d'iode,  et  sous 
ce  rapport  nous  sommes  amplement  munis.  Il  faudrait  désor- 
mais s'attacher  à  dégager  des  exagérations  qui  empêchent  de 
l'apprécier,  le  rôle  utile  qui  revient  aux  atmosphères  iodées  dans 
le  traitement  de  la  phthisie.  Cela  fait,  restera-t-il  gramlchose 
debout?  Nous  en  doutons. 

g  6.  Arsenic. 

Nous  nous  sommes  longuement  étendu  (voyez  p.  161)  sur 
l'utilité  des  préparations  arsenicales  dans  la  phthisie  pour  ré- 
veiller l'appétit  et  remonter  la  nutrition  et  les  forces.  Si  on  se 
propose,  en  faisant  respii'er  aux  malades  des  vapeurs  arseni- 

;!)  Voyez  Snow,  liullelin  de  thérap-,  iSùl,  t.  XL,  p.  487,  où  se  trouve  une 
ligure  représeulniit  l'inhalateur  de  ce  nom. 

(2)  Barrère,  Bulletin  de  Hu'rap..  1854,  l.  XLVII,  p.  550. 
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lales,  do  li-ur  lairo  absorber  cette  substance  active,  il  n'y  a  pas 
lieu  évidommcut  de  prclorcr  l'alniiatrie  à  l'absorption  diges- 
ùvc.  Cette  dernière  est  plus  usuelle  et  plus  facile  à  mesurer. 
Mais  se  propose-t-on  d'agir  localement  sur  les  lésions  pulmo- 
naires', l'utilité  Jcs  vapeurs  arsenicales,  arfirniée  par  Dioscoride, 
Avieenne,  Rhazès,  etc.,  est  encore  à  démontrer. 

Trousseau  a,  toutelbis,  apporté,  dans  ces  dernières  années, 
un  témoignage  considérable  en  leur  faveur.  Il  dit  avoir  vu  des 
phthisiques  éprouver  une  remarcpiable  amélioration  par  l'usage 
des  cigarettes  de  datura,  dont  le  papier  avait  été  trempé  dans 
une  solution  titrée  d'arséniate  de  soude.  L'acide  arséniquese  ré- 
duit dans  la  combustion  du  papier  et  les  vapeurs  d'arsenic  pé- 
nètrent dans  les  bronches  avec  la  fumée  que  les  malades  s'effor- 
cent d'avaler.  Au  dire  de  Klée,  le  professeur  Schùlzenbergcr 
de  Strasbourg  accorde  une  certaine  utilité  à  cette  pratique  (1). 
11  importerait  d'abord  de  savoir  si  la  fumée  de  taliac  n'est  pas 
simplement  déglutie  au  lieu  d'être  inspirée,  et  si  tout  ne  se 
borne  pas  à  un  contact  avec  l'arricre-gorge  et  les  fosses  na- 
sales. Or  cela  est  probable,  et  pourrait  même  être  affirmé  par 
les  fumeurs  novices,  qui  sont  avertis  par  de  l'oppression  et  une 
toux  spasmodique  de  la  fausse  route  qu'a  suivie  la  fumée  de 
tabac  en  pénétrant  dans  les  voies  respiratoires.  Le  courant  de 
l'inspiration  peut  bien  en  entraîner,  mais  c'est  la  plus  faible 
partie.  L'action  topique  des  vapeurs  arsenicales  produites  par 
ces  cigarettes  sur  l'ulcère  du  poumon  est  donc  contestable.  En 
somme,  si  l'administration  intérieure  de  l'arsenic  exerce  sur 
la  nutrition  des  phthisiques  une  influence  incontestablement 
avantageuse,  on  ne  saurait  en  dire  autant  des  fumigations  arse- 
nicales, sur  la  valeur  desquelles  l'expérience  clinique  n'a  pas 
suffisamment  prononcé  et  dont  le  dosage  est  d'ailleurs  très- 
incertain. 

§  7.  Hydrogène  sulfuré. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  atmosphères  sulfhydriques 
dont  nous  avons  parlé  longuement  à  propos  de  la  médication 
tliormo-sulfureuse  (voyez  p.  135),  et  nous  rappellerons  que  les 
ajjpareils  portatifs  destinés  à  poudroyer  les  eaux  sulfureuses 


(1)  Klée,  loc.  cil.,  p.  GO. 
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peuvent,  dans  une  cciiaine  mesure,  remplacer  les  procédés  de 
l'inhalation  et  du  humage  qui  sont  pratiqués  en  grand  dans 
certains  établissements  hydro -minéraux  où  affluent  les  tuber- 
culeux (  1  ). 

CHAPITRE  II 

ATMOSPHÈRES  MODIFIÉES  SOUS  LE  UAPI'OIÏT  IIYGROMÉTRlQUli. 

Les  phthisiques  perçoivent  avec  une  sensibilité  exquise  l'état 
hygrométrique  de  l'atmosphère  dans  laquelle  ils  respirent,  et 
on  peut  dire  (la  question  des  assuétudes  antérieures  étant  réser- 
vée) qu'un  air  très-humide  ou  très-sec  leur  messied  également. 
Un  air  contenant  peu  de  vapeur  d'eau  est  vif  et  stimulant  et  il 
ne  saurait  convenir  aux  phthisiques  chez  lesquels  il  y  a  un  état 
habituel  d'éréthisme  circulatoire  et  nerveux,  à  ceux  qui  sont 
enclins  aux  congestions  et  aux hémoptysies;  d'ailleurs,  par  cela 
même  qu'il  est  sec,  il  est  sujet  à  des  vicissitudes  thermologi- 
ques brusques,  et  c'est  là  un  autre  inconvénient.  Un  air  très- 
humide  a  aussi  ses  dangers,  en  ce  sens  qu'il  excite  moins 
l'appétit,  qu'il  est  moins  stimulant,  moins  tonique;  mais  entre 
ces  deux  excès,  le  dernier  est  peut-être  le  moins  à  craindre,  si 
ce  n'est  quand  il  s'agit  de  phlhisies  torpides  entées  sur  un 
fond  de  lymphatisme  et  de  scrofule.  On  a  eu,  depuis  très- 
longtemps,  la  pensée  d^  créer  aux  tuberculeux  des  atmos- 
phères circonscrites  saturées  de  vapeur  d'eau,  et  les  salles 
de  respiration  et  d'inhalation,  en  même  temps  qu'elles  intro- 
duisent dans  l'arbre  aérien  des  principes  médicamenteux, 
constituent  aussi  des  atmosphères  humides.  Steinbreuner, 
Ramadjé,  Martin-Solon,  Schûtzenberger,  etc.,  ont  vanté  les 
inhalations  de  vapeurs  aqueuses  dans  la  phthisie.  On  comprend 
l'utilité  de  leur  action  topique  dans  la  période  fébrile  de  cette 
affection,  et  nous  croyons  fermement  que  l'hygromètre  devrait 
hgurer  au  même  titre  que  le  thermomètre  dans  la  chambre 
des  malades.  Nous  avons  eu  recours  quelquefois  à  ces  fumiga- 
tions pratiquées  à  l'aide  de  lait  bouillant  renfermé  dans  l'un 
des  appareils  à  doubles  tubulures  qui  servent  aux  inhalations 

(1)  Sales-Giions, 'Sw  MHC  muvr.île  thérapeutique  i  cspiraloire,  liillre  au  doc-» 
Icm-  Debout.  [BtiUeliii  de  Ihdrap,,  1858,  t.  LIV,  p.  583.) 
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iriocle,  cl  colle  jualit|iic  nous  a  semblé  rccllemciiL  avanlagcuse. 
Des  décodions  mucilagiianiscs  émoUiciites  produiraienl,  cl 
inicuv  oiicoro,  l'olTel  anliphlogisliqiio  que  l'on  peul  atlcndre 
irinhalalions  de  ce  genre.  Klée  (1)  a  rapporté  les  résultats  des 
essais  tontés  à  Strasbourg-  par  le  professeur  Schùtzenbergcr 
sur  remploi  des  inhalations  aqueuses  dans  la  phthisie.  Deux 
de  ces  cas  appellent  surtout  l'attention.  L'un  est  relatif  à  un 
jeune  homme  qui  présentait  des  tubercules  crus  d'un  côté  et 
ramollis  de  l'autre,  et  qui,  après  quatre  mois  d'inhalations 
aqueuses,  sortit  de  l'hôpital  dans  un  état  satisfaisant  :  mais  son 
traitement  avait  été  complexe,  il  avait  pris  de  l'huile  de  mo- 
rue, et  l'angTOenlalion  de  l'embonpoint  pouvait  en  partie  être 
rapportée  à  ce  médicament.  Dans  le  second  cas,  les  inhalations 
de  vapeur  d'eau  paraissent  avoir  prémuni  le  malade  contre 
une  aggravation  imminente  des  accidents.  Tout  cela  est  bien 
douteux  sans  doute,  mais  il  ne  répugne  en  rien  de  penser  que 
la  vapeur  d'eau  peut  combattre  avec  succès  l'irritation  bron- 
chique et  laryngienne  qui  complique  si  habituellement  la 
phlhisie,  el  que  sous  son  influence  des  crachats  visqueux  et 
épais  prennent  des  qualités  plus  favorables  à  leur  expulsion  (2). 

CHAPITRE  III 

ATMOSPHÈRES  A  PRESSIONS  VARIEES. 

La  pression  barométrique  de  l'atmosphère  exerce  sur  led 
actes  physiologiques  une  influence  très-évidente,  et  qui  a  seu- 
lement été  étudiée  convenablement  dans  ces  d -ornières  années; 
on  a  été  conduit  naturellement  à  penser  que  des  atmosphères 
arlinciellcs  condensées  ou  raréfiées  pouvaient  constituer  des 
moyens  thérapeutiques  puissants.  Nous  n'avons  à  envisager 
ici  cette  médication  particulière  qu'au  point  de  vue  de  s^on 

I   Klée,  loc.  cit.,  p.  ôr». 

(2  Eyisitant  il  y  a  quelques  semaines  les  importantes  usines  à  sme  de  Gan-es 
Hérault),  je  recueillis  de  la  bouche  des  médecins  de  cette  localité  celte  opinion  q^uc 
la  phtliisie  est  remarquablement  rare  parmi  les  ouvrières  en  soie,  mais  seulement 
parmi  celles  qui  sont  employées  au  dcvidafie.  Celles  qui  (ravaillent  à  Vouvraison 
ne  p.iraissent  pas  jouir  de  la  même  immunité.  Or,  les  premières,  c'esl-à-airc  Jes 
devideuses  de  cocon»,  vivent  Ams  une  atmosphère  continuellement  saturée  de  va- 
peurs aqueuses  chaudes.  Est-ce  à  cette  particularité  qu'elles  doivent  ,ré<;happer  à 
la  phU.,s.cy  Je  me  propose,  des  qUej'tn  aurai  le  loisir,  d'étudier  ce  point  d'h  'i:.„e 
protes?ionnellc.  '  .n'-">- 
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iiidiiciicc  thérapculiquc  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Occupons- 
nous  successivemonl  des  atmosphères  condensées  et  des  atmos- 
phères raréfiées. 

§  1 .  Atmosphères  condensées. 

C'est  à  Tabarié  que  Ton  doit  l'idée  et  la  réalisation  des 
atmosphères  artilicielles  condensées  comme  moyen  thérapeu- 
tique. Dès  185'2,  il  communiquait  à  ITnsthut  ses  idées  sur  ce 
sujet,  et  depuis  cette  époque  il  n'a  cessé  de  perfectionner  les 
mode's  d'emploi  de  l'air  comprimé  et  d'en  étendre  les  applica- 
tions (4).  En  4840,  il  créa  à  Montpellier  un  établissement  d'air 
comprimé,  dont  la  direction  fut  confiée  au  docteur  Bertin  (2),  et 
qui  fonctionne  encore  actuellement.  Les  travaux  de  Pravaz  (o) 
sur  l'air  comprimé  ne  prennent  leur  date  publique  et  officielle 
que  de  4850,  de  sorte  que  la  priorité  ne  saurait  être  contestée 
à  Tabarié. 

Les  appareils  dont  on  se  sert  dans  l'établissement  aérothé- 
rapique  de  Montpellier  consistent  en  vastes  récipients  en  tôle, 
ayant  une  forme  circulaire,  décorés  à  la  manière  d'un  salon  élé- 
gant, susceptibles  de  contenir  deux  personnes  confortablement 
assises,  communiquant  avec  l'extérieur  par  une  porte  qui  se 
ferme  par  la  pression  atmosphérique,  et  éclairés  par  trois  verres 
lenticulaires  d'un  grand  diamètre  et  d'une  force  susceptible  de 
résister  à  la  pression  intérieure.  Une  pompe  aspirante  et  fou- 
lante, mue  par  une  machine  à  vapeur,  condense  l'air  dans 
l'intérieur  de  ces  appareils.  Nous  empruntons  à  l'ouvrage  du 
docteur  Bertin  les  détails  suivants  sur  le  fonctionnement  des 

appareils  :  ... 

«  M.  Tabarié  a  réglé  la  condensation  de  l'air  de  manière  a 
éviter  les  transitions  brusques  de  pression.  Celle-ci  s'accroît 
avec  une  telle  lenteur,  qu'il  ne  faut  pas  moins  d'une  demi- 
heure  pour  atteindre  le  degré  de  condensation  auquel  on  veut 
arriver,  et  les  changements  successifs  qui  s'opèrent  alors  dans 
le  nouveau  milieu  dont  on  est  entouré  sont  assujettis  à  des 


(1)  Tiibiu'ié,  Comptes  rendus  fie  l'Acad.  des  sciences,  9  avril  18o8,  t.  \i, 
p.  477  el  896;  l.  VUI,  p.  415;  1.  XF,  p.  20.   _  " 

(2'i  Bcilin,  Essai  clinique  de  l'emploi  et  des  effets  de  l'air  comprime,  la- 
ris,  1855. 

(5)  Pravaz,  Essai  sur  l'emploi  mi'dical  de  l'air  comprime,  ISSU. 
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gradations  si  douces,  si  mônaj^ées,  qu'elles  ont  lieu,  en  quel- 
que sorte,  sans  qu'on  en  ait  conscience. 

«  Plusieurs  conditions  étaient  indispensables  :  il  fallait  que 
l'air  se  renouvelât  assez  rapidement  pour  qu'il  restât  constam- 
ment pur  et  qu'il  lut  d'un  instant  à  l'autre  dépouillé  de  celui 
que  la  respiration  des  malades  avait  altéré;  il  fallait  calculer 
son  renouvellement  de  sorte  qu'il  fût  plus  que  suffisant,  qu'il 
ne  devînt  pas  incommode  par  le  bruit,  nuisible  par  sa  rapidité, 
ou  cause  d'une  sensation  pénible  par  sa  température,  etc. 
Toutes  ces  circonstances  ont  été  prévues,  toutes  ces  exigences 
légitimes,  et  devant  lesquelles  on  ne  pouvait  pas  reculer,  ont 
été  minutieusement  satisfaites.  Manomètre,  régulateur,  tam- 
bour de  communication  à  deux  soupapes,  calorifère,  réfi'igé- 
rant,  récipient  intermédiaire,  rien  ne  manque  pour  apprécier 
le  degré  de  pression,  pour  le  limiter  au  point  voulu,  pour  com- 
muniquer du  dedans  au  debors,  du  dehors  au  dedans,  pour 
chauffer  l'air  ou  le  rafraîchir,  pour  éteindre  le  bruissement 
et  pour  amortir  les  secousses,  tout  est  ménagé  de  façon  que, 
dans  une  condition  atmosphérique  si  différente  de  la  condi- 
tion ordinaire,  on  ne  se  doute  pas  qu'on  soit  sorti  de  celle-ci, 
sauf  par  le  bien  qu'on  en  retire.  La  même  prévoyance  qui  règle 
les  ménagements  avec  lesquels  la  pression  s'élève  dans  les 
appareils  assure  la  constance  du  degré  élevé  que  l'on  veut 
atteindre  pendant  tout  le  temps  où  il  doit  agir,  et  préside  à  la 
diminution  lente  et  graduée  qui  ramène  le  malade  à  la  pression 
atmosphérique  ordinaire. 

o  Le  bain  d'air  comprimé  dure  ordinairement  deux  heures  : 
la  première  demi-heure  est  consacrée  à  porter  la  pression  à 
trente  ou  trente-deux  centimètres  au-dessus  de  celle  de  l'atmos- 
phère. Le  malade  y  reste  soumis  sans  variation  pendant  une 
heure  consécutive;  et  enfin,  dans  la  dernière  demi-heure,  une 
pression  régulièrement  décroissante  ramène  peu  à  peu  l'inté- 
rieur de  l'appareil  à  la  pression  de  l'air  qui  nous  entoure  (1).  » 

Nous  nous  sommes  soumis  à  l'action  de  cet  appareil,  et  nous 
avons  pu  constater  combien  les  conditions  complexes  du  pro- 
gramme qu'il  était  appelé  à  remplir  ont  été  ingénieusemenr 
réalisées.  Une  sensation  importune,  quelquefois  douloureuse,. 

(1)  E.  Berlin,  Élude  clinique  de  l'emploi  et  des  effets  du  bain  d'air  coin-- 
primé  dam  le  traitemenl  de  diverses  maladies.  Paris,  1855,  p.  12, 
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sur  la  membrnne  du  tympan  (on  se  débarrasse  de  cette  sensa- 
tion en  expirant  fortement  pendant  rocchision  de  la  bouclie  el 
des  narines),  une  augmentation  de  la  sécrétion  salivaire,  une 
diminution  du  nombre  des  inspirations,  une  libellé  plus 
grande  de  la  respiration,  la  disparition  ou  du  moins  la  diminu- 
tion de  la  dyspnée,  un  ralentissement  du  pouls  rmi  peut  aller 
jusqu'à  douze  ou  quinze  pulsalions  et  même,  dans  l'état  moi- 
bide,  jusqu'à  trente,  une  augmentation  des  forces,  une  apti- 
tude aux  mouvements  qui  persiste  souvent  après  le  bain,  etc., 
tels  sont  les  effets  pbysiologiques  de  Taclion  du  bain  d'air 
comprime.  Étudions  leurs  effets  thérapeutiques  dans  la  plitbisie 
pulmonaire, 

Le  livre  du  docteur  Berlin  n'est  pas  remarquable  seulement 
par  le  soin  avec  lequel  il  a  élé  fait,  mais  aussi  par  l'esprit  de 
iaine  réserve  qu'il  respire.  11  croit  que  les  bains  d'air  comprimé 
constituent  un  moyen  avantageux  dans  le  traitement  de  la 
phtbisie,  mais  il  n'en  fait  pas  une  panacée,  et  il  en  appelle 
à  une  observation  plus  ample.  Ainsi  limitée,  la  valeur  de  ce 
moyen  thérapeutique  est  parfaitement  acce])lablc,  el  on  peut 
l;i  théoriser  si  l'on  songe  que  l'amélioration  de  la  nutrition  par 
une  hématose  plus  parfaite,  le  ralentissement  de  la  circulation, 
toujours  active  chez  les  poitrinaires,  la  diminution  de  la 
dyspnée  emphysémateuse,  qui  s'ajoute  chez  eux  à  l'oppression 
due  à  la  diminution  du  champ  de  l'hématose;  l'inlluence  re- 
marquable des  atmosphères  comprimées  sur  la  cessation  ou  la 
prophylaxie  des  hémoptysies,  sont  des  résultats  qui  s'adressent 
à  des  indications  thérapeutiques  très-importantes,  el  ils  garan- 
tissent, à  notre  avis,  une  place  restreinte,  mais  réelle,  à  ce 
moyen  dans  le  traitement  si  compliqué  de  la  phtbisie  pulmo- 
naire. Seulement  nous  ne  concevrions  guère  qu'il  pût  être  ration- 
nellement employé  dans  la  phtbisie  à  marche  aiguë.  L'obser- 
vation XXXIV,  qui  a  trait  à  une  phtbisie  de  ce  genre,  ne  nous 
a  nullement  convaincu  que  cette  médication  fut  opportune  et 
que  la  malade  eût  guéri  si  elle  n'avait  pas  interrompu  son 
traitement.  La  forme  apyrélique  nous  paraît  seule  susceptible 
d'être  traitée  avec  avantage  par  les  bains  d'air  comprimé.  Leur 
action  favorable  sur  les  hémoptysies,  même  sur  les  hémopty- 
sies actuelles,  est  un  fait  très-curieux  qui  ressort  de  l'obser- 
vation XXVII  rapportée  par  Bertiu,  el  qui  ne  doit  pas  être 
p.M'du  pour  la  pratique. 
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La  pratique  des  inhalations  forcées,  mise  en  honneur  par 
Ramadjé  et  Stciiihrcnner,  se  rapproche,  quant  à  ses  el'i'eis, 
de  l'action  des  bains  d'air  comprimé.  Nous  empruntons  à- 
Klée  les  détails  suivants  et  qui  sont  relatifs  à  cetle  méthode  : 
«  Pour  produire  une  respiration  profonde,  complète,  Ramadjé 
a  recours  aux  inhalations  et  aux  exhalations  forcées.  L'appa- 
reil dont  il  se  sert  est  fondé  sur  ce  principe  qu'il  faut  oppo- 
ser un  léger  obstacle  à  la  respiration,  de  manière  à  néces- 
siter un  grand  déploiement  de  forces  dans  les  muscles  thora- 
ciques  qui  président  à  l'inspiration.  Soit  un  vase  capable  do 
contenir  deux  pintes  environ  d'eau  et  muni  d'un  couvercle  percé 
de  deux  ouvertures.  L'une  de  celles-ci  est  d'un  très-petit  dia- 
mètre et  donne  passage  à  l'air  atmosphérique;  à  l'autre  est 
adapté  un  tube  flexible,  étroit,  d'environ  1  mètre  50  de  long  et 
garni  d'une  embouchure  d'ivoire.  Pour  s'en  servir,  on  remplit 
le  vase  aux  deux  tiers  d'eau  chaude,  et  le  malade  respire  avec 
la  précaution  d'obturer  les  fosses  nasales.  Ces  inhalations  for- 
cées durent  une  demi-heure,  et  sont  pratiquées  deux  ou  trois 
fois  par  jour  pendant  plusieurs  mois.  »  Le  procédé  de  Stein- 
brenner  ne  diffère  pas  du  précédent,  si  ce  n'est  par  quelques 
détails  relatifs  à  l'attitude  du  malade,  qui  doit  être  telle  que  le 
jeu  de  la  poitrine  ait  toute  sa  liberté.  Une  ceinture  comprime 
modérément  la  base  du  thorax  pour  que  l'effet  des  inhalations 
forcées  se  concentre  surtout  sur  les  parties  supérieures,  siège 
habituel  des  productions  tuberculeuses.  A  notre  avis,  cette 
méthode  aérothérapique,  qui  est  nécessairement  contre-indi- 
quée  dans  les  cas  d'emphysème,  ne  convient  que  dans  la  pé- 
riode d'imminence;  cette  gymnastique  respiratoire  n'aurait  que 
des  inconvénients  quand  la  phthisie  est  confirmée. 

§  2.  Atmosphères  raréfiées. 

Nous  avons  vu  que  Jourdanet  (1)  avait  signalé  le  plateau  de 
IWnahuac,  au  Mexique,  comme  jouissant  du  privilège  d'une 
rareté  relativement  très-grande  de  la  phthisie  pulmonaire,  et 
qu'il  avait  essayé  de  réaliser  artificiellement  des  atmosphères 
offrant  la  même  pression  barométrique  que  cette  atmosphère 
naturelle.  Son  appareil  à  raréfaction  de  l'air  est  identiquement 

(i)  Jourdanet,  U  Mexique  et  l'Amérique  tropicale.  Paris,  18G4, 
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colni  de  Tabarié  dont  on  a  renversé  les  soupapes;  l'air  y  est 
renouvelé  à  raison  de  100  litres  d'air  par  minute,  et  la  pression 
est  abaissée  graduellement  dans  les  limites  de  760  à  550  milli- 
mètres. Cette  pratique  de  la  raréfaction  de  l'air  appliquée  à  la 
phthisie  est  basée  sur  ce  principe  qu'une  diminution  de  pression 
augmente  indirectement  la  quantité  d'oxygène  du  sang  en  dimi- 
nuant les  proportions  du  gaz  acide  carbonique  qu'il  contient,  ce 
gaz  s'exhalant  en  plus  grande  quantité  dans  une  atmosphère 
raréliée.  De  sorte  que  l'air  raréfié  serait  plus  favorable  à  l'ar- 
lérialisation  du  sang  que  l'air  comprimé.  En  somme  voilà  deux 
méthodes  essentiellement  différentes  et  qui  revendiquent  la 
prééminence  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Il  faut  évidem- 
ment que  l'une  des  deux  au  moins  ait  tort,  en  admettant  qu'on 
ne  pousse  pas  l'irrévérence  jusqu'à  admettre  qu'elles  aient  tort 
toutes  deux.  Le  bon  sens  indique  au  moins  que  si  l'air  com- 
primé est  utile,  l'air  raréfié  est  nuisible.  Qui  jugerâ  entre  ces 
assertions  contradictoires?  L'épreuve  clinique.  Le  docteur  Ber- 
tin  est  entré  dans  cette  voie,  nous  voudrions  que  le  docteur 
Jourdanet  publiât  de  son  côté  des  observations  probantes  et 
susceptibles  de  montrer  que  sa  méthode  ne  repose  pas  seule- 
ment sur  des  vues  théoriques.  Jusque-là  nous  nous  maintien- 
drons dans  une  réserve  prudente. 

CHAPITRE  lY 

ATMOSPHÈRES  MODIFIÉES  AU  POINT  DE  VUli  DE  LA  TEMPÉRATURE. 

Beddoes  avait  proposé  de  maintenir  les  phthisiques  tout  l'hi- 
ver dans  une  série  de  pièces  communiquant  les  unes  avec  les 
autres,  et  entretenues  à  une  température  modérée  et  uniforme. 
Nous  ne  doutons  pas  que  cette  pratique  ne  soit  avantageuse, 
mais  il  faudrait  ménager  avec  un  soin  infini  la  transition  de 
cette  atmosphère  confinée  à  l'air  libre,  car  un  séjour  de  plu- 
sieurs mois  dans  une  atmosphère  tiède  ne  peut  manquer  d'ac- 
croître singulièrement  la  sensibilité  frigorifique  (1). 

(1)  Rush  a  mis  à  profit  assez  souvent  l'indication  de  Beddoes  et  il  dit  s'en  èlie 
bien  trouve  :  «  Pour  produire,  dit-il,  une  lenipi'rature  égale  à  toute  heure,  j'a 
souvent  invité  mes  malades,  quand  ils  ne  pouvaient  aller  dans  un  pays  chaud,  à 
passer  leurs  journées  et  leurs  nuits  dans  un  apparlcmeiit  spacieux,  entretenu  con- 
tlaniinent  au  même  degré  de  température.  J'ai  constaté  que  cette  pratique  rem- 
plaçait assez  bien,  dans  quelques  cas,  l'émigration  vers  le  Midi.»  (i  liave  loiiuil 
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Les  malades  riches  et  ijui  peuvent  se  promener  dans  une 
serre  aliénante  à  leur  liabilalion,  et  commimi(|nant  avec  elle 
par  une  j^nlerie  couverte,  pourraient  ainsi  mitiger  les  ennuis 
de  leur  séquestration.  Toute  la  dillicullé  serait  de  maintenir 
dans  ces  conditions  rintégiité  de  l'appétit,  et  l'on  sait  l'im- 
portance que  nous  attachons  à  ce  qu'il  se  conserve.  Les  Anglais 
sonsrent,  dit-on,  à  créer  aux  environs  de  Londres  un  Madère 
(utïfmel  dans  lequel  les  phlhisiques,  abrités  pendant  l'hiver, 
trouveraient  et  la  température  de  celte  île  et  la  végétation  qui 
lui  est  propre.  Un  emplacement  très-considérable  serait  vitré 
à  la  façon  d'une  serre  immense,  et  des  appareils  puissants  de 
ventilation  et  de  chauffage  y  renouvelleraient  l'air  et  y  entrc- 
liendraient  une  douce  et  uniforme  température.  Des  pavil- 
lons isolés,  entourés  de  jardins,  offrant  des  spécimens  de  la 
ilore  africaine,  compléteraient  l'illusion,  et  tout  serait  com- 
biné en  fait  de  distractions  et  de  comlbrt  j)Our  que  les  ma- 
lades prissent  aisément  leur  parti  de  cet  emprisonnement 
hibernal.  Cette  idée  serait  extravagante  en  France,  elle  est  sim- 
plement grandiose  de  l'autre  côlé  de  la  Manche,  et  elle  se 
réalisera  probablement.  L'Angleterre,  en  effet,  peut  ce  qu'elle 
veut  et  veut  tout  ce  qui  est  utile.  Toute  la  difficulté  sera 
d'éviter  le  péril  de  la  transition  de  ce  Madère  artificiel  à 
l'atmosphère  libre;  mais  on  comprend  qu'on  puisse  y  arriver 
par  un  ensemble  de  précautions  bien  entendues. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  maintenant  une  température 
uniforme  qu'on  a  créé  des  atmosphères  artificielles  utiles  aux 
phlhisiques,  on  a  songé  aussi  à  les  soumettre  à  l'action  soute- 
nue d'une  chaleur  artificielle  assez  vive,  idée  que  la  raison 
repousse  et  que  l'expérience  ne  peut  manquer  de  condamner. 
En  est-il  de  même  de  cette  pratique  inaugurée  récemment  et 
qui  consiste  à  faire  inhaler  aux  phthisiques  de  l'air  qui  est 
arrivé  à  une  basse  température  en  traversant  un  mélange  ré- 
frigérant? Je  l'ignore,  et  n'ai  aucune  expérience  à  ce  sujet; 
mais  la  théorie  ne  répugne  pas  à  admettre  que  l'air  froid  puisse 
arrêter  la  congestion  et  exercer  une  action  antiphlogislique 
d'une  certaine  utilité. 

lliis  practice,  in  ieveral  cases,  a  tolerable  subslitute  for  a  wam  clhnate. 
l'.ush,  op.  cit.,  vol.  II,  p.  120.  —  Voyez  aussi  Th.  Sutton,  Leltei's  on  consumptiou 
I-ondon,  1814,  iri-S".  Il  préconise  l'action  d'une  aliiiosplière  niaiiilenue  à  une  cha- 
leur uniforme. 
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CHAPITRE  V 

ATMOSPIIÈHES  ANlMALISIiliS. 

L'efficacUé  du  séjour  prolongé  dans  l'aLmosplière  animaliséc 
des  éLables  a  été  pendant,  longtemps  un  article  de  loi  thérapeu- 
tique, et,  dans  certaines  provinces,  cette  croyance  est  conservée 
par  le  vulgaire.  C'est  Read  qui  a  le  plus  contribué  à  l'établir. 
En  1767,  il  publia  un  traité,  devenu  t'ortx'are  (1),  sur  les  effets 
salutaires  du  séjour  des  étables.  Baumes,  (|ui  paraît  admettre 
la  réalité  de  cette  influence  favorable,  cite  bon  nombre  de 
travaux  sur  cette  question  (2),  entre  autres  des  faits  em])runtés 
à  Bergius  (5),  Bartbez,  etc.  Read  recommamJait  d'babiter  les 
étables,  principalement  l'automne,  l'hiver,  et  le  commence- 
ment du  printemps;  de  choisir  un  local  spacieux  renfermant 
deux  à  six  vaches  et  pouvant  en  contenir  le  double;  d'y  placer 
des  animaux  jeunes  et  bien  portants,  nourris  de  fourrages  et 
d'herbes  aromatiques,  telles  que  origan,  sauge  et  menthe;  d'en- 
tretenir une  propreté  minutieuse,  et  de  placer  le  lit  à  un  pied 
ou  deux  au-dessus  du  sol.  Les  malades  devaient  se  soumettre  du 
reste  à  un  régime  spécial  composé  d'œufs  de  volailles,  de  crème 
de  riz,  de  gruau,  etc. 

Beddoes  (4)  a  cité,  en  les  empruntant  à  Pearson  de  Birmin- 
gham et  cà  Bergius,  deux  observations  qui  lui  semblent  dé- 
montrer l'utilité  du  séjour  des  étables  dans  la  phthisie  ;  mal- 
heureusement ces  observations,  recueillies  de  seconde  main, 
manquent  de  ces  caractères  d'exactitude  et  de  précision  qui 
seules  peuvent  leur  donner  de  la  valeur.  Dans  l'une  d'elles,  il 
s'agit  d'une  Française  de  haute  lignée  qui,  jugée  incurable  à 
dix-neuf  ans  par  les  plus  célèbres  médecins  de  Paris,  se  mit 
entre  les  mains  d'un  médecin  allemand,  du  nom  de  Saiffert, 
lequel  lui  prescrivit  la  stabulation.  Une  écurie  attenante  à  sa 

(1)  Read,  Essai  sur  les  effds  salutaires  du  séjour  des  étables  dans  la  plitlii- 
sie.  -1767,  in-12. 

(2)  Baumes,  op.  cit.,  t.  II,  p.  194. 

(5)  Bergius,  Nouveaux  mémoires  de  l'Académie  des  sciences  de  Suède.  1782, 
t.  XII,  n°  24,  on  suédois. 

(4)  Th.  Beddoes,  Observations  on  tlie  médical  and  domeslic  management  of 
the  consumptive,  London,  ISOl,  el  James  Watt,  m&cdmckn.  Considérations  sur 
la  production  des  airs  factices  el  leur  usage  en  médecine.  [Bibliothèque  britan- 
nique, Sciences  et  arts,  compte  rendu.  Genève,  1797,  t.  VI,  p.  liO  el  528.) 
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maison  fut  Iransforméo  on  iino  élable  conlcnanl  trois  vaclies; 
la  inalailo  passa  neuf  mois  dans  celle  atmosphère  d'oii  elle  ne 
sortit,  j)ondant  ce  lem|)s,  que  pour  l'aire  quelqnct-  promenades 
en  voiture;  pendant  toute  cette  période,  elle  lui  mise  à  la  diète 
lactée.  «  Au  bout  de  huit  jours,  l'enllure  de  ses  jambes  avait 
déjà  cessé.  La  lièvre,  les  sueurs  et  la  toux  se  calmèrent  peu  à 
peu  ;  elle  reprit  des  l'orces  et  de  l'embonpoint,  cl  sa  guérison 
frappa  tellement  la  duchesse  d'Orléans  et  d'autres  personnages 
(]ui  allèrent  la  voir  dans  ce  réduit  comme  un  objet  de  curiosité, 
que  la  fortune  de  son  médecin  fut  bientôt  faite.  »  Dix-sept  ans 
après,  elle  était  sinon  guérie  du  moins  dans  un  état  assez 
satisfaisant  (1  ). 

L'observation  de  Bergius  n'offre  pas  moins  d'intérêt.  Elle  a 
trait  à  une  Suédoise  dont  la  phthisie  pulmonaire  était  arrivée 
à  la  dernière  période.  Elle  se  soumit  à  la  stabulalion  en  septem- 
bre. Au  bout  d'un  mois,  une  amélioration  surprenante  s'était 
produite.  Elle  vécut  l'été  hors  de  son  étable  et  dans  un  élat 
Irès-satisfaisant,  avec  de  l'embonpoint,  mais  conservant  un  peu 
d'oppression  pendant  la  marche;  elle  passa  l'biver  dans  le 
monde,  vivant  de  la  vie  commune  et  dans  un  très-bon  état;  au 
printemps,  la  phthisie  reprit  sa  marche;  elle  refusa  de  se  sou- 
mettre à  la  pratique  qui  lui  avait  été  si  secourable,  et  succomba 
au  bout  d'un  an. 

Ijeddoes,  qui  rapporte  en  faveur  de  cette  métbode  deux  autres 
observations,  explique  ce  résultat  thérapeutique  par  la  désoxy- 
génationde  l'air  des  étables,  l'abondance  de  l'acide  carbonique, 
les  exhalaisons  ammoniacales,  et  il  paraît  même  disposé  à 
penser  qu'une  atmosphère  dans  laquelle  on  dégagerait  du  gaz 
ammoniac  remplacerait  avantageusement,  et  à  moins  de  frais, 
le  séjour  des  étables  (2). 

On  doit  rapprocher  des  propriétés  curatives,  attribuées  au 
séjour  dans  les  étables,  ce  qui  a  été  dit  de  l'immunité  dont 
jouissent  les  bouchers  par  rapport  à  la  phthisie.  Se  fondant  sur 
ce  fait,  qui  n'est  rien  moins  que  démontré,  on  a  vanté  l'at- 

I,  Ibid.,  p.Zôb.  Voyez  aussi  L.  A..  K\6c,  TraileiiieiU  de  la  luberculisalion 
des  poumons  par  l'atmiatrie  pulmonaire.  Thèses  de  Sti  asbourg,  1848,  2=  série 
n"  180,  p.  'iy. 

'2)  Ibid.,  p.  .">7. —  Madanic  lie  Genlis  a  conlriljué,  par  une  des  nouvelles  de  ses 
Veillées  du  château,  à  propager  parmi  levulgaii(î  la  coiiliance  dans  les  propriétés 
thérapeutiques  du  l'air  des  étables. 
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voie  d'iiilialiitioii.  Tes  résines,  le  benjoin,  le  haiime  du  l'croii, 
la  myrrhe,  l'Iuiile  cmpyreumatiquc  animale  de  Dippcl,  le  gou- 
dron, la  térébenlhine,  la  créosote,  ont  été  successivement  em- 
j)loycs  ;  nous  nous  occuperons  en  détail  des  trois  dernières  qui 
ont  été  l'objet  d'expériences  plus  nombreuses  et  plus  attentives. 

g  1 .  Goudron  et  térébenthine. 

La  méthode  de  sir  A.  Crichton,  dont  il  a  été  parlé  page  2?^0, 
consistait  à  faire  vivre  les  phlhisiques  dans  une  atmosphère  im- 
prégnée de  vapeurs  de  goudron  {]).  Voici  d'après  Pereira  les 
détails  de  son  application  :  il  employait  le  goudron  qui  sert  à 
enduire  les  cordages  dans  la  marine;  il  y  ajoutait,  par  chaque 
livre,  une  demi-once  de  carbonate  de  potasse  afin  de  neutraliser 
l'acide  pyroligneux  qu'il  contient  et  qui  serait  susceptible  de 
provoquer  la  toux.  Le  goudron  ainsi  préparé  était  placé  dans 
un  vase  convenable,  chauffé  par  une  lampe,  et  on  le  mainte- 
nait à  l'état  d'ébullition  nuit  et  jour.  Le  goudron  était  toute- 
fois renouvelé  tous  les  jours  pour  éviter  la  décomposition  du 
résidu  et  le  dégagement  de  vapeurs  empyreumatiques  suscep- 
tibles d'augmenter  la  toux  et  l'oppression. 

La  méthode  de  Crichton  a  été  expérimentée  à  Berlin  de  1820 
à  1827  par  Ilufeland  et  Neumanu.  «  Deux  chambres,  dit  Klée 
qui  a  analysé  leur  travail,  furent  consacrées  à  ce  traitement; 
on  y  dégageait  les  principes  volatils  du  goudron  en  mettant 
dans  un  large  vase  500  grammes  de  cette  substance,  et  on 
n'ouvrait  les  portes  et  les  fenêtres  que  tous  les  sept  ou  huit 
jours.  Cinquante-quatre  malades  furent  soumis  à  cette  médica- 
tion. Parmi  eux  seize  succombèrent  dans  les  salles  mêmes,  et 
l'autopsie  démontra  que  c'étaient  des  phthisiques  arrivés  au 
troisième  degré.  Ils  y  avaient  passé  entre  25  et  110  jours. 

«  Douze  de  ces  malades  furent  évacués  parce  que  la  toux  aug- 
menta chez  eux  et  qu'il  se  produisit  des  accidents  inflamma- 
toires ;  seize  ne  ressentirent  aucun  changement. 

«  Ceux  qui  éprouvèrent  une  amélioration,  au  nombre  de  six, 
passèrent  dans  la  chambre,  un  temps  variable,  en  moyenne 
68  jours. 

(i)  Crichlon,  Praclical  observations  on  the  ireatment  and  cure  ofseveral  va- 
rielies  ofpulmonanj  consumplion  and  on  the  effects  of  tlie  vapor  of  boiling  tar 
in  tliat  diseuse.  London,  1835. 
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«  L'ilippocrale  allemand  donne  l'ort  peu  do  détails  sur  les 
quatre  iudividus  qu'il  prétend  avoir  guéris  ;  rien  de  précis  sur 
le  diagnostic,  rien  sur  la  marche  de  la  maladie,  rien  sur  la 
durée  du  séjour,  rien  sur  le  régime  auquel  ils  furent  soumis. 
NVt-il  pas  eu  à  faire  à  des  bronchites  chroniques? 

«  Ilufeland  tire  de  ses  expériences  les  conclusions  suivantes  : 

«  1"  Les  inspirations  de  goudron  augmentent  les  accidents 
inflammatoires  :  on  doit  donc  les  proscrire  dans  le  traitement 
des  sujets  jeunes,  irritables,  surtout  quand  il  y  a  menace  de 
j)neumonie,  d'hémoptysies  ; 

«  2"  Elles  conviennent  dans  les  phthisies  avec  sécrétions 
abondantes; 

«  5"  Elles  sont  salutaires  dans  la  phlhisie  laryngée  (1).  » 

Tout  récemment,  le  docteur  Chevandier  a  préconisé  dans  la 
phlhisie  les  inhalations  résineuses  des  copeaux  du  pin  miujho, 
et  a  imaginé  pour  les  administrer  un  petit  appareil  composé 
d'une  grille  munie  d'une  gouttière  et  chauffée  par  une  lampe  à 
alcool  à  mèches  multiples.  On  expose  préalablement  au  soleil  les 
copeaux  résineux  pendant  une  demi-heure,  et  on  les  laisse  trem- 
per un  instant  dans  l'eau  froide.  Cela  fait,  on  les  place  sur  la 
grille  et  on  allume  la  lampe.  Le  pin  mugho  est  employé  de 
préférence,  à  raison  de  sa  richesse  en  résine.  Nous  croyons 
volontiers  à  l'utilité  de  ces  fumigations  et  dans  les  limites  indi- 
quées plus  haut,  mais  ce  serait  nn  leurre  que  de  rechercher 
une  action  curalive  dans  l'emploi,  quelque  prolongé  qu'il  soil, 
de  ce  moyen  (2). 

L'ozone  exerce  sur  l'économie  vivante  une  influence  que  l'on 
soupçonne  sans  avoir  pu  encore  en  déterminer  la  nature  ; 
quelques  observateurs  considèrent  son  action  comme  hyposthé- 
nisante;  tel  est,  cotre  autres.  Th.  Thomson,  qui  affirme  avoir 
constaté  que  l'huile  de  morue  ozonisée  ralentit  le  pouls  des 
phthisiques  et  amène  une  notable  amélioration  dans  leur  état, 
mais  un  plus  grand  nombre  lui  attribuent  des  effets  de  stimu- 
lation (5).  Quoi  qu'il  en  soit,  il  paraît  démontré  qu'un  grand 

fl;  Klée,  loc.  cit..  p.  4.").  Bien  que  nous  ayons  déjà  parlé  de  la  mélliode  de 
Crichlon  fp.  25Gj,  nous  avons  cru  devoir  revenir  ici  sur  celle  question  intéressanlc 
de  liiér.ipculique  en  complélanl  les  détails  dans  lesquels  nous  soainics  cnlré. 

'2)  Chevandier,  Gaz.  méU.  de  Lyon,  juillet  -1865.  Voyez  Rapport  de  Gibcrl, 
JhUlelin  de  l'Acad.  de  méd.,  1865,  l.  XXX,  p.  880. 

;5)  W.  Ircland,  Experiments  on  Ihe  influence  ofozonised  aer  upon  animalsi, 
[Edinburgh  Médical  Journal,  february  18G5j  p.  729.; 
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nombre  d'essences,  en  particulier  l'essence  de  léréhenlliiiic, 
répandues  dans  l'air  accroissent  les  proportions  d'ozone  qu'il 
contient,  et  que  les  bois  de  ])in  et  les  plantations  de  chanvre, 
en  particulier,  ozonisent  l'atmosphère.  Ireland  a  constaté  ex- 
périmentalement ce  fait  à  Kussouli,  l'un  des  saiiilanums  de 
l'Inde  anglaise  (1),  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  l'opposer  à 
l'opinion  traditionnelle  qui  attribue  à  l'habitation  dans  le  voisi- 
nage des  bois  de  pins  une  certaine  efficacité  contre  la  phtliisie. 
Au  reste,  tout  est  à  faire  encore  relativement  aux  effets  physio- 
logiques et  à  l'emploi  médical  de  l'ozone. 

Dans  ces  dernières  années,  Sales-Girons  a  imaginé,  pour 
soumettre  les  phthisiques  à  l'action  continue  des  vapeurs  de 
goudron,  un  respirateur  portatif  qui  s'applique  à  la  bouche. 
L'air  y  arrive  après  s'être  saturé  de  vapeurs  de  cette  sub- 
stance, mais  le  but  de  cet  appareil  est  moins  d'ajouter  quelque 
chose  à  l'air  que  de  le  désoxygéner,  c'est-à-dire  de  soumettre 
les  malades  à  ce  que  l'auteur  a  appelé  la  diète  respiratoire. 
Nous  nous  sommes  expliqué  déjà  sur  la  légitimité  de  celte 
théorie  et  sur  la  valeur  pratique  de  ce  moyen. 

§  "2.  Créosote. 

La  créosote  recommandée  contre  la  phthisie  (et  quel  est  le 
médicament  qui  n'est  venu  à  son  tour  accuser  son  impuissance 
contre  cette  cruelle  affection?)  a  été  quelquefois  prescrite  à 
l'intérieur.  La  potion  de  Verbeeck,  qui  contient  deux  gouttes  de 
créosote  pour  500  grammes  de  véhicule,  est  une  des  formules 
qui  lui  ont  été  opposées.  Pétrequin  l'a  aussi  essayée  avec  un 
succès  relatif,  mais  en  l'administrant  à  l'intérieur.  Le  docteur 
Junod  a  vanté  contre  la  phthisie  l'emploi  des  vapeurs  de  créo- 
sote obtenues  simplement  en  plaçant  un  flacon  de  cette  sub- 
stance dans  la  chambre  des  malades.  Ce  moyen  est  passible  des 
réserves  que  nous  avons  posées  tout  à  l'heure  relativement  au 
goudron;  d'ailleurs  l'odeur  fragrante  de  la  créosote  suffirait 
seule  pour  limiter  le  champ  des  apphcations  de  ce  moyen  en 
supposant  que  son  utilité  fût  démontrée. 

(1)  Ircliind,  Notes  on  Ihe  médical  lopography  of  Kussouli  wilh  spécial  référence 
to  llie  quanlity  of  ozone  al  différent  élévations  and  Ihe  effets  oftliat  agent  ou 
malaria.  [Edinburgh  Médical  Journal,  vol.  VIII,  part.  I,  p.  12.) 
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§  5.  Balsamiques  divers. 

Le  benjoin,  le  baume  du  Pérou,  le  baume  de  Tolu,  le  slo- 
rax,  etc.,  ont  été  et  peuvent  encore  être  emj)loyés  en  fumiga- 
tions et  avec  certains  avantages.  Guersant  dit  avoir  retiré  de 
bons  clfets,  dans  la  phthisie  môme  avancée,  de  l'emploi  d'inha- 
lations de  baume  de  Tolu  dissous  dans  l'éther.  Bennet,  qui  a 
lant  contribué  à  répandre  l'usage  des  vapeurs  balsamiques 
dans  cette  affection,  préparait  des  trochisques  avec  l'encens, 
la  lérébenthine  cuite,  le  storax,  la  résine  de  gaïac,  la  myrrhe, 
le  benjoin,  le  mastic  et  l'ambre  gris.  Billard  se  servait  d  un 
mélange  de  cire  jaune  et  de  résine  qu'il  faisait  fondre  dans  la 
chambre  des  malades. 

Nous  multiplierions  sans  profit  ces  formules  ;  il  suffit  de  rap- 
peler que  presque  toutes  les  substances  volatiles  à  la  tempéra- 
ture ordinaire  ou  susceptibles  de  fournir  des  vapeurs  odorantes 
par  l'action  du  feu,  peuvent  servir  à  la  préparation  d'atmos- 
phères balsamiques. 

Les  ingénieux  appareils  à  poudroyer  les  eaux  médicamen- 
teuses que  nous  avons  déjà  indiqués  et  qui  sont  dus  à  Sales- 
Girons,  Mathieu  et  Lùer,  peuvent  rendre  des  services  réels 
dans  ce  cas,  en  ce  sens  qu'ils  font  pénétrer  les  médicaments 
dans  la  poitrine  sans  astreindre  les  malades  à  la  nécessité  fas- 
tidieuse et  préjudiciable  à  leur  santé,  de  se  confiner  dans  une 
atnjosphère  dont  le  renouvellement  est  insuffisant.  C'est  là,  en 
effet,  un  inconvénient  très-réel  qu'il  faut  opposer  aux  avan- 
tages hypothétiques  de  ces  inhalations,  et  qui  peut,  du  reste, 
être  adressé  à  toutes  les  atmosphères  artificielles. 

En  résumé,  nous  voyons  que,  pour  celles-ci  comme  pour  les 
atmosphères  naturelles,  il  y  a  lieu  de  se  prémunir  contre  cette 
illusion  thérapeutique  qui  porte  à  voir  des  agents  curatifs  dans 
les  moyens  si  nombreux  qui  s'adressent  à  l'un  des  éléments  de 
la  phthisie,  et  qui  l'enrayent  d'une  manière  définitive  ou  tem- 
poraire (1).  Un  écueil  qu'il  importe  d'éviter,  c'est  d'oublier,  à  la 
recherche  de  moyens  de  celte  nature,  ceux  qui  remplissent 
assex  bien  les  indications  fondamentales.  Ce  serait  laisser  la 
proie  pour  l'ombre  et,  tout  ou  moins,  perdre  un  temps  précieux. 

'Ij  Cet  élément  dans  ce  cas,  nous  l'avons  dit,  c'est  la  sécrétion  muco-puiu- 
lentc  des  bronches  et  des  parois  tles  cavernes. 

FOSSSAGRIVES.  24 
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LIVRE  DEUXIÈME 

RÉGIME  ALimEKTAIRE 

Le  régime  joue  un  très-grand  rôle  dans  le  Irailemenl  de  la 
phthisie,  et  Morton  a  pu  dire  avec  raison  que  sans  une  alimen- 
tation convenablement  réglée  les  médicaments  les  plus  efli- 
caccs  restent  sans  résultat  :  «  Absque  cauto  xgrorum  regimiue, 
vel  (jenerosissima  remédia  in  phthiseos  curalio7ie  iiiliil  pro- 
sunt  {■].).  » 

Le  régime  des  phthisiques,  avons-nous  dit  ailleurs,  est  essen- 
tiellement déterminé  par  la  phase  à  laquelle  est  arrivée  leur 
affection.  Dans  la  première  période,  il  ne  reconnaît  évidem- 
ment que  les  règles  de  l'hygiène  commune;  lorsque,  au  con- 
traire, la  fièvre  de  ramollissement  s'est  allumée,  l'état  valétu- 
dinaire est  remplacé  par  celui  de  maladie,  et  les  poitrinaires 
doivent  être  soumis  à  la  diététique  des  maladies  fébriles  lentes, 
des  fièvres  hectiques.  Mais  ici,  comme  dans  l'hectique  puru- 
lente, il  ne  faudrait  pas,  dans  la  crainte  de  fournir  un  aliment 
inopportun  à  la  fièvre,  soumettre  les  malades  à  une  diète  rigou- 
reuse. On  doit,  au  contraire,  les  alimenter  fortement  pour  leur 
donner  le  moyen  de  résister  aux  déperditions  humorales  qui 
les  épuisent,  et  il  faut,  sans  tenir  compte  de  la  fièvre,  aller 
hardiment  jusqu'à  la  limite  de  la  tolérance  de  leur  estomac. 
C'est  chose  du  reste  remarquable  que  de  voir  la  facihté  avec 
laquelle  les  phthisiques  dont  les  tubercules  sont  en  voie  de 
ramollissement,  mais  qui  ne  présentent  pas  encore  ces  troubles 
digestifs  qui  constituent  l'un  des  traits  de  la  coUiquation  tuber- 
culeuse, digèrent  une  nourriture  très-substanlielle  et  quelquefois 
même  assez  copieuse.  La  réapparition  vespérale  des  exacerba- 
tions  fébriles  est,  bien  entendu,  une  raison  pour  leur  imposer 
la  règle  d'une  abstinence  relative  le  soir,  règle  applicable  du 
reste  à  toutes  les  affections  dans  lesquelles  il  existe  un  degré 
notable  de  dyspnée  (2). 

Cette  tolérance  remarquable  de  l'estomac  pendant  une  bonne 
partie  de  la  durée  de  In  phthisie  est,  en  effet,  une  circonstance 

li)  iiicii.  Morlon,  Op.  oivnla.  Genève,  1753,  l.  I,  lib.  11,  cai).  viii,  p.  04. 
(2)  Fonssagrive5,  op.  cit..  y.  407. 
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qu'il  tant  utiliser  pour  nourrir  les  malades  aussi  fortement  (juc 
possible.  Quoiqu'en  ciïet  un  élément  phlegmasique  incontesla- 
l)le  intervienne  dans  la  marche  de  la  plitliisie,  il  se  manil'osto 
au  milieu  de  conditions  de  détérioration  nutritive  qui  exigent 
impérieusement  une  alimentation  soutenue  et  substantielle 
C'est  un  de  ces  cas  dans  lesquels  les  indications  diététiques  doi- 
vent surtout,  si  ce  n'est  exclusivement,  se  tirer  de  l'état  géné- 
ral, et,  comme  nous  le  disions  tout  à  l'Iieure,  la  fièvre  des 
tuberculeux  ressemble  singulièrement  à  l'hectique  purulente 
et  l'ait  surgir  les  mêmes  nécessités  de  régime. 

Entrons  dans  tous  les  détails  que  nécessite  cette  question  si 
importante  de  l'hygièno  de  la  digestion  chez  les  tuberculeux. 
Elle  présente  successivement  à  étudier  :  1"  les  moyens  de  ré- 
veiller ou  d'entretenir  l'appétit;  2°  le  choix  des  aliments  liquides 
et  solides;  5"  la  distribution  du  régime,  c'ost-à-dire  le  nombre, 
les  heures  et  la  variété  des  repas. 

CIIAPITRIÎ  PREMIER 

MOÏEKS  PROPRES  A  ENTRETEXiU  l'aPPÉTIT  DES  PnTIIISiyUES. 

S'il  est  des  maladies  dans  lesquelles  la  suspension  de  Tappé- 
tit  n'a  que  des  inconvénients  médiocres,  il  en  est  tout  autrement 
de  la  phthisie  pidraonaire.  La  nutrition,  chez  ces  malades,  est 
grevée  de  tant  de  dépenses  (fièvre,  sueurs,  expectoration,  quel- 
quefois diarrhée),  et  la  respiration,  source  d'introduction  de  l'air 
(qui  est  aussi  un  aliment),  présente  un  champ  si  restreint,  qu'il 
faut  de  toute  nécessité  que  l'estomac  se  charge  de  maintenir  un 
équilibre  incessamment  compromis.  Aussi  quelques  jours  d'un 
régime  ténu  déterminent-ils  un  amaigrissement  beaucoup  plus 
sensible  chez  les  poilrinaires  que  chez  les  au  1res  malades.  Le 
praticien  doit  donc  surveiller  attentivement  l'appétit  et  avoir  à 
sa  disposition  une  série  de  moyens  propres  à  l'entretenir. 

L'anorexie  des  tuberculeux  peut  dépendre  de  causes  diver- 
ses; le  passage  sur  la  muqueuse  linguale  de  crachats  fades  et 
souvent  fétides  est  une  des  plus  habituelles;  clic  peut  dépendre 
aussi  de  l'usage  intempestif  de  l'huile  de  morue,  de  l'insomnie, 
de  l'emploi  prolongé  des  hypnotiques  opiacés,  des  vomissements 
inécanifjues  provoqués  par  la  toux  quinteuse  qui  survient  fré- 
quemment après  les  repas,  surtout  a|)rès  le  repas  dU  soir,  delà 
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scqueslralioii,  du  séjour  dans  une  atmosphcrc  trop  cliaude,  ulc. 
Enumérer  ces  causes  d'anorcxio,  c'est  indiquer  du  même  coup 
les  moyens  |)roprcs  à  les  pallier  ou  à  les  l'aire  disparaître. 

L'habitude,  avant  chaque  repas,  de  se  lotioinier  la  bouche  avec 
une  eau  aromatisée  fait  quelquefois  tolérer  des  aliments  pour 
lesquels  le  malade  aurait,  sans  cette  précaution,  une  répu- 
gnance invincible;  la  suspension  de  l'emploi  de  l'huile  de  mo- 
rue pendant  les  chaleurs,  et  pendant  les  périodes  où  le  malade 
ne  peut  faire  d'exercice,  le  remplacement  de  l'opium  par  d'autres 
hypnotiques  qui  laissent  l'appétit  intact  (lactucarium,  chlo- 
roforme, bromure  de  potassium),  l'exercice  à  l'air  libre  ou  en 
voiture,  viennent  souvent  à  bout  de  cette  inappétence.  Si  elle 
persiste,  il  faut  recourir  aux  apérilifs  médicamenleux,  tout  en 
continuant  à  maintenir  le  malade  dans  les  conditions  d'hygiène 
les  plus  propres  à  relever  son  appétit. 

Les  apéritifs  médicamenteux  sont  tous  empruntés  à  la  classe 
des  amers.  La  propriété  analeptique  ou  tonique  attribuée  à 
ceux-ci  n'est  qu'indirecte;  elle  se  réalise  par  l'intermédiaire 
d'une  augmentation  de  l'appétit.  Ces  apéritifs  peuvent  avoir  des 
spiritueux  pour  véhicules.  11  est  à  peine  besoin  de  faire  remar- 
quer que  cette  dernière  catégorie  doit  être  interdite  auxphthi- 
siques.  Le  bitter,  le  vermouth  et  surtout  l'absinthe,  sont  dans 
ce  cas.  La  gentiane,  la  rhubarbe,  la  germandrée,  le  quassia 
amara,  les  oranges  amères,  le  houblon,  la  petite  centaurée,  le 
quinquina  sont  au  contraire  utiles.  Nous  ne  dirons  rien  des 
premiers,  mais  nous  nous  arrêterons  quelques  instants  sur  l'é- 
corce  du  Pérou,  parce  que  ce  médicament  a  été  prôné  autrefois 
comme  un  antiphthisique  éprouvé. 

Comme  l'a  judicieusement  remarqué  Baumes  (1),  c'est  la 
forme  exacerbante  de  la  fièvre  hectique  tuberculeuse  qui  a  porté 
à  recourir  au  quinquina;  mais,  au  lieu  de  ne  voir  dans  cette 
substance  qu'un  médicament  répondant  à  des  indications  spé- 
ciales, on  en  a  fait  un  spécifique,  d'où  son  application  comme 
méthode  générale,  d'où  aussi  son  discrédit  ultérieur.  Torti, 
Morton  et  van  Swieten  (2)  se  sont  surtout  montrés  partisans  du 
quinquina  dans  la  phthisie.  Fothergill  le  recommandait  dans  la 
phthisie  ([ui  survient  à  la  suite  des  fatigues  de  l'allaitement  et 

(I)  Baumes,  Traité  de  la  plilinsie  pulmonaire,  2»  cclil.  Paris,  180.5,  i.  Il,  p.  29G. 
('2)  Van  Swiclen,  Commenl.  in  Aphorismos  Boer/iaavii,  apli.  iOl'J. 
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dans  la  consomption  qni  suit  les  grandes  suppurations  trauma- 
tiqncs,  c'est-à-dire  dans  deux  cas  qui  n'ont  pas  trait  à  la  phthisie 
véritable,  et  où  il  s'agit  simplement  de  consomptions  nutritives. 
Au  commencement  de  ce  siècle,  l'usage  combiné  du  quinquina 
et  d'une  alimentation  substantielle  était  une  méthode  répandue 
en  Angleterre,  principalement  aux  eaux  de  Bristol,  rendez-vous 
habituel  des  phthisiques.  Cette  exagération  en  a  amené  une  en 
sens  inverse,  et  le  quinquina  a  été  considéré  bientôt  comme  un 
médicament  inopportun  ou  dangereux.  Cullen,  Bosquillon, 
Baumes  le  jugeaient  ainsi.  Il  n'en  est  rien  ;  c'est  un  médicament 
auquel,  comme  à  tous  les  autres,  on  ne  doit  demander  que  ce 
qu'il  peut  donner;  or  son  utilité  se  borne  à  relever  l'appétit, 
par  suite  à  soutenir  les  forces  et  à  combattre  les  exacerbations 
vespérales  delà  fièvre  hectique  de  ramollissement.  Nous  avons 
signalé  plus  haut  son  efficacité  contre  les  exacerbations  fébriles. 
A  titre  d'apéritif,  il  peut  être  employé  en  macération  aqueuse 
ou  SOU5  forme  d'œnolé.  Le  vin  de  quinquina  au  malaga  est  un 
apéritif  usuel;  mais,  pour  qu'il  soit  utile  et  ne  dérange  pas  les 
digestions,  il  faut  le  prescrire  au  moment  des  repas  et  jamais 
à  jeun. 

Il  est  un  apéritif  auquel  nous  avons  recours  très-souvent,  et' 
dont  nous  obtenons  les  meilleurs  résultats,  c'est  la  noix  vomi- 
que.  Il  est  d'observation  que  les  paralytiques  voient  sous  son 
influence  leur  appétit  s'accroître  d'une  manière  sensible,  et 
réclament  souvent  avec  énergie  une  augmentation  de  leurs  ali- 
ments. Cet  effet  se  constate  également  ehez  les  autres  malades. 
La  noix  vomique  agit-elle  par  une  action  locale  sur  l'estomac 
dont  elle  exalte  la  vitalité  et  les  mouvements,  ou  bien  l'accrois- 
sement de  l'appétit  est-il  le  reflet  d'une  stimulation  générale 
imprimée  à  tout  le  système  nerveux?  Ces  deux  explications 
peuvent  être  admises  en  même  temps.  La  noix  vomique,  dans 
ce  cas,  doit  être  employée  k  petites  doses.  Nous  faisons  faire 
habituellement  des  pilules  argentées  contenant  0,01  centigr. 
d'extrait  alcoolique  de  noix  vomique  et  0,10  centigr.  d'extrait  de 
gentiane,  et  nous  en  donnons  une  ou  deux  par  jour,  jusqu'à  ce 
que  l'appétit  soit  suffisant.  Une  de  nos  malades  est  si  impres- 
sionable  à  ce  médicament,  qu'un  ou  deux  jours  d'administra- 
tion d'une  pilule  suffisent  pour  relever  l'appétit,  et  qu'elle  peut 
ensuite  en  abandonner  l'usage  jusqu'à  une  nouvelle  indication. 
Elle  a  répété  si  .souvent  cette  expérience  qu'elle  se  soumet 
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(T elle-même  actuellement  à  ce  moyen  toutes  les  fois  que  l'ap- 
pétit lui  fait  défaut.  La  teinture  de  noix  vomiquc  peut  rempla- 
cer l'extrait,  et  on  l'administre  alors  une  heure  avant  le  repas 
à  la  dose  de  cinq  gouttes,  soit  dans  une  infusion  ou  macération 
amcre  prise  à  titre  d'apéritif,  soit  dans  un  verre  de  vin  de 
Séguin  employé  dans  le  même  but.  Il  est  une  formule  de  potion 
amère  qui  me  fournit  également,  dans  ce  cas,  des  résultats 
excellents  et  je  ne  saurais  trop  la  recommander.  Elle  se  com- 
pose de  : 

Extrait  sec  de  quinquina.  .  .  '.  . 
Sirop  d'écorcos  d'oranges  amèrcs.. 
Teinture  alcoolique  de  nitûr  vomica 
Vin  de  Bordeaux  


2  gramn;cs. 
/«5  — 

5  gouttes. 
150  grammes. 


Cette  potion  vineuse  est  prise  en  deux  ou  trois  fois,  do  préfé- 
rence au  moment  des  repas.  Elle  a  un  goût  très-agréable  et 
n'inspire  auci;ne  répugnance.  11  est  bien  rare  qu'elle  ne  fasse 
pas  disparaître  l'inappétence. 

Disons  enfin  que  de  tous  les  apéritifs,  il  n'en  est  aucun  qui 
soit  aussi  puissant  et  aussi  infaUlible  dans  ses  résultats  que  le 
cbangement  de  lieux.  Nous  avons  traité  longuement  ailleui-s 
cette  intéressante  question  d'hygiène  thérapeutique  (1),  et 
nous  croyons  fermement  que  le  lîien  que  les  pidmoniques  re- 
tirent des  voyages  s'obtient  en  grande  partie  par  cette  influence  ; 
seulement,  il  faut  remarquer  que  cette  excitation  de  l'appétit 
tombe  au  bout  d'un  certain  temps  de  résidence,  et  que  pour 
consolider  le  résultat  acquis,  il  faut  recourir  à  des  déplacements 
succe.çsifs.  A  défaut  de  voyages,  rendus  souvent  impossibles 
par  la  position  de  fortune  ou  l'état  de  santé  des  malades,  on 
peut  encore  leur  procurer  un  certain  bien-être  en  les  faisant 
séjourner  à  la  campagne.  Indépendamment,  en  effet,  d'un  appé- 
tit meilleur,  ils  trouvent  là  des  conditions  de  tranquillité,  de 
repos  physique  et  moral,  de  sérénité  d'esprit,  qui  leur  sont 
extrêmement  avantageuses. 

(1)  Foi.ssagrivcs  De  l'influence  cnralivc  dn  changement  d'air  et  des  voyages. 
[Gazette  liebd.,  dSSS.)  —  i>"ous  reviendrons  sur  ce  point  de  pratique  quand  nous 
aurons  à  apprécier  l'utilité  des  voyages  dans  le  traitement  de  In  plitliisie. 
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CHAPITRE  II 

CHOIX  DES  ALIMENTS. 

§  i .  Aliments  solides. 

Le  clioix  des  aliments  qui  conviennent  aux  phthisiques  est 
subordonné  aux  règles  générales  de  l'hygiène  alimentaire  des 
valétudinaires;  on  peut  dire  seulement  d'une  manière  générale 
que  ces  aliments  doivent,  autant  que  possible,  être  doués  d'un 
pouvoir  nutritif  considérable ,  contenir  autant  de  matières 
grasses  que  le  permet  la  tolérance  de  l'estomac,  et  que  les  fonc- 
tions digestives  restant  habituellement  intactes  pendant  une 
grande  partie  de  la  durée  de  l'affection,  il  faut  tenir  un  compte 
prudent  des  désirs  ou  des  répugnances  des  malades  dans  la 
détermination  des  aliments  qu'on  peut  leur  permettre.  Il  ar- 
rive tous  les  jours,  et  dans  cette  maladie  peut-être  plus  que 
dans  toutes  les  autres,  de  voir  des  mets  d'une  indigestibilité 
notoire  passer  avec  une  merveilleuse  facilité  quand  ils  ont  l'ap- 
pétence pour  condiment.  Le  médecin  doit  donc  se  faire  un  for- 
mulaire bromatologique  varié,  moins  pour  prononcer  des  inter- 
dictions, que  pour  trouver  des  ressources  propres  à  réveiller 
l'appétit  quand  celui-ci  vient  à  languir.  Nous  nous  sommes 
déjà  occupé  des  analeptiques  fibrineux,  gras  et  féculents,  et 
nous  avons  dit  qu'ils  doivent  être  la  base  de  la  nourriture  dans 
la  phthisie,  mais  la  variété  du  régime  importe  autant  que  sa 
qualité,  et  l'hygiène  alimentaire  du  phthisique  trouvera  dans 
les  fruits,  les  légumes  verts,  le  laitage,  des  ressources  qu'elle 
ne  devra  pas  dédaigner,  à  la  condition  que  ces  aliments  ne 
constituent  jamais  que  la  partie  accessoire  de  son  régime. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  pour  plus  de  détails  à  l'article  re- 
Inlif  aux  analeptiques  alimentaires  (p.  165). 

.  §  2.  Boissons. 

La  détermination  du  choix  des  boissons  a  une  certaine  im- 
portance, parce  qu'on  a  formulé  à  ce  propos  certaines  inter- 
dictions auxquelles  l'hygiène  peut  et  doit  ne  pas  souscrire. 
Il  faut  distinguer  à  ce  propos  les  boissons  prises  en  dehors  des 
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repas  de  celles  prises  au  repas;"  les  boissons  médicameiileuscs 
des  boissons  alimentaires. 

Les  boissons  médicamenteuses  ou  tisanes  peuvent,  suivant  la 
nature  du  principe  qui  leur  sert  de  base,  être  leculenles  ou 
amylacées,  sucrées,  acidulés,  émulsives,  aromatiques  ou  amères. 
Les  deux  dernières  nous  paraissent  devoir  entrer  seules  dans 
la  diète  des  phthisiques,  à  raison  de  la  stimulation  oppor- 
tune qu'elles-  exercent  sur  l'estomac  et  de  leur  influence  sur 
l'appétit.  Et  encore  ne  faut-il  pas  en  abuser,  et  réagir  contre 
cette  routine  de  la  médecine  française  qui  ne  saurait  voir  un 
traitement  complet  là  où  une  tisane  n'est  pas  prescrite.  «  L'idée 
ûemalaJe  et  celle  de  tisane,  avons-nous  dit  à  ce  propos,  se  sui- 
vent cbez  nous  comme  l'ombre  suit  le  corps,  et  alors  même- 
qu'il  s'agit  d'affections  tout  externes,  n'intéressant  nullement 
la  santé,  la  prescription  d'une  tisane  est,  dans  nos  hôpitaux 
(nous  pourrions  ajouter  dans  la  pratique  des  villes),  une  for- 
malité en  quelque  sorte  nécessaire.  Nous  nous  sommes  sou- 
vent demandé  si,  chez  des  malades  qui  n'ont  pas  de  fièvre 
et  dont  la  soif  ne  dépasse  pas  par  conséquent  ses  limites 
normales,  la  prescription  d'un  ou  de  deux  litres  de  tisane 
qu'ils  ingurgitent  comme  par  désœuvrement,  n'est  pas  une 
dérogation  fâcheuse  à  leurs  habitudes  normales,  et  si,  en  débi- 
litant ainsi  l'estomac,  en  diluant  d'une  manière  inopportune 
les  sucs  gastriques,  on  ne  compromet  pas  leurs  digestions.  Il 
y  a  véritablement  une  réforme  économique  et  hygiénique  en 
même  temps  à  réaliser  sous  ce  rapport  dans  nos  hôpitaux. 
Quand  les  malades  ne  présentent  ni  fièvre,  ni  déperditions  hu- 
morales abondantes,  aucune  des  conditions,  en  un  mot,  dans 
lesquelles  la  soif  prend  une  intensité  importune,  et  que,  d'ail- 
leurs, la  quantité  de  vin  qui  leur  est  donnée  aux  repas  suffit 
pleinement  pour  l'étancher,  il  est  parfaitement  inutile  de  les 
abreuver  de  tisanes  (1).  »  Ces  réflexions  sont  parfaitement  ap- 
plicables à  la  thérapeutique  de  la  phthisie,  où  l'abus  que  nous 
signalons  est  pratiqué  dans  une  proportion  à  laquelle  concou- 
rent pour  une  part  égale  le  laisser  faire  du  médecin  et  l'ingé- 
rence incompétente  des  assistants.  Combattre  la  toux,  cette 
ombre  de  la  lésion  pulmonaire,  est  le  but  que  se  proposent  ces 
tisanes,  et  qu'elles  atteignent  rarement,  comme  nous  le  dirons 
bientôt. 

(1)  Fonssagrives,  op.  cit.,  p.  2i. 
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Les  boissons  alimentaires  que  nous  avons  à  apprécier  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  des  tuberculeux  sont  le  vin,  les  spi- 
ritueux, la  bière,  le  thé  et  le  cale. 

Il  fut  une  époque  où  la  crainte  d'échauffer  le  poumon,  c'est- 
à-dire  d'y  faire  naître  ou  d'y  rallumer  un  travail  inflamma- 
toire, avait  lait  bannir  le  vin  de  la  diététique  de  la  phthisie(l), 
les  moins  timorés  ne  le  permettaient  du  moins  que  dans  cer- 
taines formes  qui  n'appartenaient  môme  pas  toujours  à  cette 
affection.  Telle  était,  par  exemple,  h  phthisie  pituiteuse  des 
vieillards,  dont  Baumes  a  tracé  une  description  qui  indique 
évidemment  la  confusion,  sous  celte  rubrique,  de  plusieurs 
affections  pulmonaires  chroniques  ou  subaiguës.  Le  médecin  ita- 
lien Salvadori  (2)  et,  presque  en  même  temps  que  lui,  le  docteur 
V> .  May  (5)  ont,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  préconisé  un  traitement 
tonique  et  dans  lequel  le  vin  intervenait  dans  une  forte  propor- 
tion, en  se  basant  sur  ce  que  la  phthisie,  quoiqu'elle  présentât 
des  symptômes  inflammatoires,  reposait  cependant  sur  un  fonds 
essentiellement  asthénique.  Les  médecins  français  continuaient 
nonobstant  de  donner  la  préférence  à  la  méthode  tempérante 
et  antiphlogistique  qui  excluait  le  vin,  bien  entendu,  et  le  con- 
traste thérapeutique  devint  si  accusé,  qu'en  1794,  c'est-à-dire 
deux  ans  seulement  après  la  publication  de  l'ouvrage  du  docteur 
May,  l'Académie  de  Dijon  mit  au  concours  la  question  de  la 
valeur  du  régime  fort  et  tonique  et  du  régime  doux  et  tempé- 
rant dans  les  différentes  périodes  et  dans  les  diverses  espèces 
de  la  phthisie.  Jusque  dans  ces  dernières  années,  la  thérapeu- 
tique de  la  phthisie  accusait  en  France  et  en  Angleterre  des 
tendances  diamétralement  opposées  ;  en  Angleterre  elle  était 
nécessairement  brownienne,  en  France  elle  était  broussaisienne; 
l'exagération  était  des  deux  côtés,  elle  tend  à  disparaître  du 
nôtre,  et  si  nous  ne  soumettons  pas  encore  nos  phthisiques, 
même  quand  ils  sont  fébricitants,  au  régime  incendiaire  des 
viandes  noires  et  du  porto,  nous  avons  reconnu  cependant  la 
nécessité  de  les  tonifier  et  de  soutenir  leurs  forces,  et  nous 
avons  pris,  je  le  crois  du  moins,  au  système  diététique  anglais 
ce  qu'il  a  de  bon  et  de  raisonnable. 

M)  Quartier,  Ergo  vinum  ad  tabem  pulmonmn  vergentibus perniciomm  in-4" 
Parisiis,  1701.  ' 
•'2)  Snlviidori  (MaUeo),  Del  morbo  tisico,  in-S".  Tninle,  1787. 
ô)  W.  May,  Essay  on  pulmmary  consiimplions.  London,  1702. 
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La  routine  a  formule  l'interdiction  du  vin  d'une  manière  si 
absolue  dans  les  cas  où  il  existe  de  la  toux,  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours inoffensif  do  heurter  de  front  ses  arrêts.  Vin  et  toux  sont 
doux  mots  qui,  dans  la  médecine  vulgaire,  s'excluent  formel- 
lement, et  rien  n'est  plus  habituel  que  de  voir  dos  malades  pri- 
vés, pour  ce  motif  et  pendant  :des  mois  entiers,  de  cette  bois- 
son salutaire  et  condamnes  à  Tusage  monotone  de  tisanes 
insipides.  Los  contre-indications  du  vin  dans  les  affections  qui 
s'accompagnent  de  toux  se  réduisent,  en  réalité,  à  celles  qui 
dérivent  de  l'état  fébrile  et  ne  peuvent  être  étendues  au  delà  de 
la  période  d'acuité  ;  la  bronchite  subaiguc  et  la  bronchite  chro- 
nique avec  exacerbations  vespérales ,  à  plus  forte  raison  la 
phthisic,  s'en  accommodent  au  contraire  très-bien,  et  les  mala- 
des trouvent  dans  cette  boisson  réparatrice  un  moyen  de  com- 
penser, en  partie,  le  déchet  que  dos  sueurs  copieuses,  l'abon- 
dance de  l'expectoration  et  souvent  aussi  la  persistance  de 
l'insomnie  leur  font  subir.  Le  reproche  adressé  au  vin  de  faire 
tousser  n'est  légitime  que  si  le  vin  a  des  propriétés  acides  ou 
acerbes  qui  irritent  l'arrière-gorge  et  l'orifice  supérieur  du 
pharynx,  mais  il  doit  être  mis  hors  de  cause  sous  ce  rapport 
quand  on  le  choisit  bien,  qu'il  est  de  bonne  qualité,  d'un  âge 
suffisant  et  qu'on  le  trempe  d'une  certaine  quantité  d'eau  ou 
d'une  macération  amère  de  houblon,  tle  quassia  amara  ou  de 
columbo,  suivant  les  indicatiôns  à  remplir. 

Le  choix  du  vin  qui  convient  le  mieux  aux  phthisiques  ne 
saurait  être  indécis  :  autant  que  possible,  il  faut  recourir  aux 
vins  dits  austères,  notamment  aux  vins  rouges  qui  ont  pour 
type  le  bordeaux  et  qui  sont  caractérisés  par  un  bouquet  qui 
les  fait  rechercher  dans  le  monde  entier,  par  une  saveur  aus- 
tère sans  acidité  ni  astringence  et  par  une  richesse  alcoolique 
intermédiaire.  Le  bordeaux  ou  cJctret  est  le  vin  par  excellence 
des  valétudinaires  qui  ont  besoin  d'être  tonifiés,  mais  qui  portent 
dans  quelqu'un  de  leurs  organes  une  disposition  inflammatoire 
ou  congestionnelle  qu'il  importe  de  ne  pas  réveiller.  C'est  le 
cas  des  phthisiques.  Le  bourgogne  conviendra  mieux  dans  la 
forme  dite  torpide;  il  est,  en  effet,  plus  chaud,  plus  excitant, 
et  les  malades  phlegmatiqucs,  atones,  dont  les  digestions  sont 
paresseuses  s'en  accomrrioderaient  mieux  que  du  bordeaux  ;  au 
reste,  pour  le  choix  entre  ces  deux  sortes  de  vins,  comme  pour 
le  choix  de  leurs  crus,  il  faut  moins  consulter  l'échelle  de  préé- 
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miiiencû  hygiénique  qui  est  toujours  trop  absolue,  que  le  goût 
des  malades,  leurs  habitudes  régionales  et  la  facilité  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  ils  peuvent  se  procurer,  sous  de 
bonnes  garanties,  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  vins.  Les  vins  dits 
alcooliques  secs,  c'est-à-dire  ceux  qui,  sans  être  sucrés,  renfer- 
ment des  quantités  d'alcool  intermédiaires  entre  15  et  20  pour 
'100  (le  madère,  le  marsala,  le  porto,  le  xérès  ou  sherry,  etc.), 
ne  conviennent  pas  aux  plilhisiques  à  raison  de  leur  action  sti- 
mulante. Les  Anglais  n'hésitent  pas  cependant  à  les  employer, 
et  ils  manient  le  porto  et  le  sherry  avec  une  hardiesse  toute 
brownienne.  îl  est  vrai  que  cette  pratique  repose  peut-être 
moins  sur  une  pensée  doctrinale  que  sur  l'impossibilité  où  ils 
se  trouvent  fréquemment,  par  suite  de  l'absence  de  cépages 
nationaux,  de  procurer  à  leurs  phthisiques  des  vins  analogues 
à  nos  vins  rouges  austèrçs. 

Les  vins  doux  ou  sucrés  d'Espagne,  d'Italie  et  de  Grèce  peu- 
vent figurer  dans  le  régime  des  phthisiques,  mais  seulement  à 
titre  exceptionnel  et  pour  déférer  à  des  indications  spéciales, 
comme  moyen,  par  exemple,  de  relever  rapidement  les  forces 
ou  de  stimuler  une  digestion  paresseuse.  Le  malvoisie,  le  ma- 
laga,  le  constance,  le  lunel  viel,  le  rota,  sont  les  meilleurs  et 
les  plus  médicaux  de  ces  vins.  Le  malaga  est  chez  nous  celui 
qui  réunit  les  suffrages  des  hygiénistes,  et  il  les  justifie,  quand 
il  est  vieux,  par  son  bouquet  et  son  goût  agréables,  ses  propriétés 
tonifiantes  et  stomachiques  et  sa  spirituosité  médiocre  qui,  ne 
dépassant  pas  15  à  16  pour  100,  ne  peut  faire  craindre  une  trop 
vive  stimulation.  Il  est  bien  entendu  que  ces  vins  sucrés  n'in- 
terviennent qu'à  la  fin  du  repas  ou  entre  les  deux  rejjas  prin- 
cipaux de  la  journée ,  et  que  le  bordeaux  trempé  d'eau  est 
la  seule  boisson  qui  doive  accompagner  les  aliments.  Ce  que 
nous  avons  dit  de  la  nécessité  du  sucre  pour  économiser  la 
graisse  organique  et  pour  subvenir  aux  dépenses  chimiques  de 
la  respiration,  nous  pouvons  aussi  l'appliquer  à  l'alcool  qui 
est  un  aliment  de  même  nature  et  qui  appartient  aussi  à  ce 
groupe  que  Bischoff  a  caractérisé  par  le  mot  de  ihermogène  (1). 
Il  convient  donc,  à  certains  points  de  \ue,  aux  phthisiques,  mais 
il  faut  qu'il  .soit  engagé  dans  une  combinaison  telle  que  ses 

(1',  Bischoff,  De  la  nulrilion  che:  Vhomme  d  chez  les  (inimau;r.  [Archives 
gén.  de  méd.,  octobre,  i«GO.) 
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cfTets  sliniulants  soient  rédiiils  au  minimum;  les  vins,  et.  en 
particulier  le  malaga,  réalisent  cet  avantage.  Leur  emploi  mo- 
déré est  donc  parfaitement  justifié.  Au  reste,  ici  comme  partout, 
il  faut  distinguer  :  si  la  peau  s'échauffe,  si  les  pommettes  rou- 
gissent, si  la  paume  des  mains  devient  sèclie  après  l'usage  do 
ces  vins,  il  faut  ou  en  suspendre  momentanément  l'emploi  ou 
en  diminuer  les  doses.  Les  considérations  qui  précèdent  font 
pressentir  que  l'usage  des  spiritueu.x  secs  ou  des  liqueurs  doit 
être  formellement  interdit  aux  phthisiques  à  quelque  intervalle 
et  sous  quelque  dose  atténuée  que  ce  soit. 

Nous  ne  devons  pas  laisser  cette  question  sans  dire  un  mot 
de  l'emploi  des  lavements  vineux  à  une  période  avancée  de  la 
phtliisie ,  comme  moyen  tonique  et  en  même  temps  comme 
agents  de  stimulation  générale.  Cette  ressource  a  été  indiquée 
en  1859  par  Aran  (1)  qui,  employant  ces  lavements  chez  les 
phthisiques,  reconnut  qu'ils  arrêtaient  la  diarrhée  en  même 
temps  qu'ils  relevaient  les  forces.  Ce  résultat,  il  l'accorde  lui- 
même,  est  essentiellement  précaire,  mais  il  ouvre  au*  médecin 
une  ressource  de  plus  pour  échapper  à  cette  inaction  ahsolue 
qui  est  si  douloureuse  en  présence  d'accidents  irrémédiables. 
Ces  lavements  se  préparent  avec  150  à  200  grammes  de  vin 
rouge  de  bonne  qualité  ;  on  peut  couper  ce  vin  avec  de  l'eau  ; 
j'ai  l'habitude  de  le  mélanger  avec  volume  égal  de  bouillon  de 
bœuf  dégraissé  et  d'ajouter  quelques  gouttes  de  laudanum  afin 
de  faire  conserver  plus  sûrement  ce  lavement.  11  faut,  bien  en- 
tendu, vider  le  rectum  avant  de  l'administrer.  Arau  dit  avoir 
vu  des  résurrections  véritables  sous  l'influence  de  ce  moyen, 
résurrections  peu  durables,  il  est  vrai,  mais  très-réelles;  j'ai  pu 
constater  moi-même  maintes  fois  l'utilité  de  ces  lavements,  prin- 
cipalement chez  les  malheureux  phthisiques  qui  meurent  par 
le  larynx,  et  chez  lesquels  la  déglutition  est  devenue  doulou- 
reuse ou  impossible.  L'ahmentation  indirecte  par  les  clystères 
nutritifs  (2)  n'est,  sans  doute,  qu'un  expédient,  mais  c'est  un 
expédient  utile. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'utilité  des  amers  pour  stimuler 
l'appétit  des  phthisiques  fait  pressentir  le  jugement  favorable 

(1)  Ann,  De  l'emphndes  lavements  de  vin,  en  parliculier  dans  le.  traitement 
de  la  chlorose,  de  la  dyspepsie,  de  la  phlhisie  pulmonaire  el  dans  la  convalescence 
ries  maladies  graves.  {Bulletin  nén.  de  Ihérap.,  1855,  t.  XliVIH.  p.  10  elJ  'i.) 

(2)  Voyez  Fonssagrives,  op.  cit.,  p.  'i70  à  28"». 
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que  nous  porlerons  sur  la  bière,  considérée  comme  boisson 
liabiluelle.  Fraîche,  apéritive,  elle  nourrit  d'une  manière  no- 
table et  élanche  la  soif.  La  propriété  qui  lui  est  généralement 
reconnue  de  donner  de  l'embonpoint  tient  eu  partie  à  la  na- 
ture des  éléments  hydrocarburés  qu'elle  renferme,  en  partie  à 
ses  propriétés  apéritives.  C'est  dire  que,  quand  elle  est  désirée, 
que  leslomac  la  digère  bien,  la  bière  est  une  boisson  utile  pour 
les  phtbisiques,  quoiqu'elle  ne  puisse  entrer  en  comparaison 
avec  le  vin.  Vale  et  le  porter  qui  ont  une  spirituosité  égale  à 
celle  de  certains  vins  et  dont  le  goût  est  agréable,  et  parmi  nos 
bières,  celles  de  Lyon  et  de  Strasbourg  sont  les  seules  dont  il 
faille  autoriser  l'usage.  Le  reproche  de  rendre  la  bouche  pâteuse 
et  de  diminuer  l'appétit  ne  s'adresse  qu'aux  bières  plates  et 
frelatées,  et  non  à  celles  que  nous  venons  d'indiquer. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  préconisé  le  malt,  ou  farine 
d'orge  germée,  employé  sous  forme  de  poudre,  de  sirop  ou  de 
bière,  comme  une  sorte  de  spécifique  de  la  phthisie,  et  la  ré- 
clame s'est  emparée  de  cette  annonce.  Que  la  bière  de  malt  soit 
avantageuse  aux  tuberculeux  en  les  nourrissant  et  en  assurant 
en  même  temps  la  parfaite  utilisation  des  féculents  qu'ils  in- 
gèrent, rien  de  plus  admissible  à  coup  sûr;  mais  c'est  là  sans 
doute  qu'il  faut  s'arrêter. 

Le  thé  et  le  café  ont  eu  le  privilège,  entre  toutes  les  boissons 
alimentaires,  de  diviser  en  deux  camps  les  hygiénistes  aussi 
bien  que  les  médecins.  Les  uns  leur  ont  attribué  une  immunité 
absolue  et  n'ont  vu  que  de  l'avantage  à  les  recommander;  les 
autres,  confondant  l'abus  avec  l'usage,  les  ont  proscrites  avec 
une  intolérance  que  l'observation  ne  ratifie  pas.  Chez  les  tuber- 
culeux, l'emploi  de  ces  boissons  stimulantes  n'a  d'inconvénient 
que  quand  il  dépasse  les  limites  d'une  stricte  modération,  et  sur- 
tout quand  il  compromet  le  sommeil  que  nous  verrons  bientôt 
leur  être  si  nécessaire.  L'habitude  d'ailleurs  émousse  ces  effets 
d  excitation,  et  on  ne  saurait  tracer  de  règle  absolue  à  ce  sujet. 

CHAPITRE  III 
ORDO^■^(A^■CE  nu  régimk. 

L'oidonnance  du  régime  des  phtbisiques  comprend  le  nom- 
bre et  la  variété  des  mets,  l'heure  et  le  nombre  des  repas,  et 
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cnlin  l'emploi  des  digestil's,  c'est-à-dire  des  moyens  qui  lavon- 
sent  rélaboration  des  aliments. 

Une  alimentation  succulente  et  substantielle,  nous  le  répétons, 
est  de  règle  dans  cette  affection,  comme  dans  toutes  celles  qui 
ont  une  allure  chronique  et  qui  imposent  à  l'économie  des  dé- 
perditions qui  l'affaiblissent;  mais  une  autre  condition  qu'elle 
doit  réaliser,  c'est  d'être  simple,  c'est-à-dire  d'exclure  et  la 
multiplicilé  des  mets  et  la  complexité  de  leur  préparation  culi- 
naire. Grâce  à  cette  précaution,  les  digestions  seront  plus  fa- 
ciles, et  le  malade  ne  sera  pas  excité  par  l'attrait  des  yeux  et 
du  goût  à  franchir,  pour  satisfaire  un  appétit  factice,  la  limite 
étroite  qui  sépare  l'usage  de  l'abus.  C'est  dire  que  la  régularité 
des  habitudes  est  pour  les  phthisiques  une  règle  indispensable 
à  leur  hygiène  alimentaire,  et  que  .les  dîners  en  ville,  occasion 
de  surcharge  stomacale  et  de  séjour  dans  une  atmosphère  chaude 
et  confinét',  doivent  leur  être  formellement  interdits. 

Le  nombre  des  repas  est  d'ordinaire  déterminé  par  les  habi- 
tudes locales  ou  individuelles,  el  le  médecin  doit  prudemment 
en  tenir  compte.  La  réglementation  des  heures  des  repas  tombe 
plus  directement  sous  sa  juridiction.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il 
y  a  des  inconvénients  sérieux  à  ce  que  le  repas  du  soir  soit  co- 
pieux et  à  ce  qu'il  se  fasse  à  une  heure  avancée.  Ce  fait  d'hy- 
giène thérapeutique,  s'applique  à  toutes  les  maladies  qui  s'ac- 
compagnent de  dyspnée,  mais  il  a  surtout  de  l'importance 
pour  les  phthisiques,  parce  que,  chez  eux,  avec  l'augmentation 
nocturne  de  l'oppression,  coïncide  l'exaspération  de  leur  mou- 
vement fébrile.  «  Les  asthmatiques,   avons-nous  dit  ailleurs, 
s'imposent  instinctivement,  au  bout  de  quelques  accès,  cette 
abstinence  du  soir,  et  les  phthisiques  ne  s'en  affranchissent  pas 
impunément.  L'accroissement  de  l'oppression  qui  survient  vers 
la  chute  du  jour  trouble  probablement  l'innervation  normale 
des  pneumo-gastriques,  et  cette  inlluence  se  réfléchit  des 
filets  pulmonaires  de  ces  nerfs  sur  leurs  filets  gastriques,  d'où 
une  digestion  imparfaite  et  laborieuse.  Cette  interprétation  me 
paraît  emprunter  un  certain  caractère  de  vraisemblance  à  un 
fait  que  j'ai  constaté  bien  souvent,  et  qui  n'a,  que  je  sache, 
été  indiqué  nulle  part.  Je  veux  parler  de  la  difficulté  extrême 
avec  laquelle  l'estomac  des  orthopnéiques  répond  à  l'appel  des 
vomitifs.  Dans  l'angoisse  oppressive  des  maladies  du  cœur,  du 
croup,  de  la  bronchite  capillaire,  du  catarrhe  suffocant  de- 
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vieillards,  j'ai  remarqué  que  les  émcliques  reslaient  sans  clïeL 
Les  modifications  fonctionnelles,  imprimées  au  pneumo-gastri- 
que  par  l'anesthésie  de  ses  filets  pulmonaires,  qui  baignent 
dans  un  sang  imparlaitement  hématose,  peuvent-elles  rendre 
compte  de  cette  particularilé?  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  cx|)Ii  - 
cation,  le  précepte  diététique  a  une  grande  importance.  La  gène 
de  la  respiration,  qui  devient  une  cause  de  digestion  difficile; 
doit  à  celle-ci  par  réciprocité  un  accroissement  fâcheux;  un 
état  tlatulent  s'établit,  en  effet,  aisément  dans  ce  cas,  et  l'esto- 
mac distendu  refoulant  le  diaphragme,  il  en  résulte  une  nou- 
velle cause  d'oppression  (1). 


CHAPITRE  lY 

STIMULANTS  GASTRIQUES  OU  DIGESTIFS. 

Ce  n'est  pas  assez  d'avoir  bien  choisi  ses  aliments,  de  les 
avoir  pris  dans  une  mesure  et  sous  une  forme  culinaire  conve- 
nables, d'avoir  déterminé  le  nombre  et  les  heures  des  repas; 
il  faut  encore  assurer  la  digestion  de  ces  aliments  par  un  en- 
semble de  moyens  les  uns  hygiéniques,  les  autres  médicamcn- 
teu.x.  Occupons-nous  tout  d'abord  des  di(j-cslifs  de  cette  dernière 
catégorie. 

L'usage  d'une  boisson  théiforme  aromatique  très-chaude, 
prise  aussitôt  après  le  repas  (infusion  d'anis,  d'angéliquc,  d'aya' 
pana,  etc.),  d'un  vin  sucré  (malaga,  malvoisie,  iunel)  ou  d'une 
liqueur  aromatique  (curaçao,  anisette,  élixir  de  Garus)  stimule 
légèrement  l'estomac  et  lui  permet  de  conduire  à  bien  des 
digestions  qui,  sans  ce  secours,  auraient  été  imparfaites  ou  la- 
borieuses. Il  faut,  bien  entendu,  ne  permettre  ces  stimulants 
qu'accidentellement,  quand  le  besoin  s'en  fait  sentir,  et  au 
repas  du  soir  seulement,  et  ne  pas  les  faire  entrer  dans  le  pro- 
gramme régulier  de  l'alimentation. 

^  Ces  moyens  agi.ssent  sur  la  vitalité  de  l'estomac;  il  en  est 
d'autres  qui  corrigent  ou  modifient  l'état  des  sécrétions  gastri- 
ques et  qui  deviennent  ainsi  des  digestifs.  La  pepsine,  le^malt, 
la  diastasc  et  les  condiments  salés  et  aromatiques  sont  de  ce 

1,  nroussâis  indique  comme  moyen  de  diminuer  les  palpitations  du  cœur  clic^ 
Je»  phihi.-iques  la  précaution  de  ne  pas  leur  laisser  faire  trop  lard  le  rcpa-i  du  soir 
(T.  II,  p.  020.)  ' 
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nombre,  bien  que,  pour  ces  derniers,  ou  doive  admellrc  une 
action  mixte  qui  s'exerce  primitivement  sur  la  sensibilité  cl  la 
motilité  de  l'estomac  et  une  action  secondaire  sur  les  glandes 
qui  sécrètent  le  suc  gastrique.  Nous  ne  saurions  entrer  dans 
les  détails  de  l'administration  de  ces  agents  qui  permettent  sou- 
vent de  régulariser  les  digestions  des  phlhisiques  et  de  ralentir 
les  progrès  du  marasme,  contentons-nous  seulement  de  ra])pc- 
1er  que  la  pepsine  Tacililela  dissolution  des  aliments  protéiques, 
'  que  les  féculents  ont  pour  agent  de  dissolution  la  diastase,  et 
que  les  graisses  s'émulsionncnt  dans  l'intestin  par  l'action 
des  sucs  biliaire  et  pancréatique,  et  aussi  sous  l'inlluence  des 
alcalis. 

Quant  au  chlorure  de  sodium,  les  résultais  observés  dans 
l'engraissement  des  animaux  domestiques  montrent  tout  le  prix 
que  l'on  doit  attacher  à  faire  entrer  ce  condiment  dans  l'ali- 
mentation des  tuberculeux.  Il  n'est  pas  seulement  utile  pour 
entretenir  leur  appétit,  mais  le  rôle  physiologique  éminent,  qui 
lui  est  attribué  relativement  à  l'intégrité  de  la  forme  des  glo- 
bules sanguins  et  à  leur  coloration,  permet  de  supposer  que  son 
influence  plastifiante  ne  s'exerce  pas  seulement  d'une  manière 
indirecte. 

Les  acides  enfin  et  les  alcalis  peuvent  devenir  des  agents 
auxihaires  de  la  digestion  chez  les  phtbisiques  :  ceux-ci  pour 
leur  permettre  de  digérer  des  corps  gras  qui  leur  sont  si  indis- 
pensables, ceux-là  pour  combattre  celte  forme  particulière 
de  troubles  digestifs  qui  se  rencontrent  quelquefois  chez  eux, 
qui  paraissent  dériver  d'une  diminution  des  sucs  gastriques, 
et  correspondent  à  ce  que  les  Anglais  désigne^t  sous  le  nom 
d'apepsie.  Les  acides  sont  indiqués  dans  ce  cas;  l'usage  du 
sucre  qui  se  transforme  en  acide  lactique  suffit  souvent  pour 
régulariser  les  fonctions  de  l'estomac  (et  l'on  constate  ainsi  la 
réalité  des  propriétés  digestives  attribuées  par  le  vulgaire  à 
cette  substance);  mais  quelquefois  il  faut  recourir  aux  acides  ; 
l'eau  de  Seltz,  les  drops  anglais,  l'acide  lactique,  l'acide  chlor- 
hydrique,  peuvent  alors  être  successivement  employés.  Trous- 
seau, qui  a  appelé  l'attention  sur  les  troubles  dyspeptiques  qui 
se  lient  aux  affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de  l'abdo- 
men, principalement  à  la  phthisie,  recommande,  dans  ce  cas, 
l'acide  chlorhydrique  à  la  dose  de  2  à  4  gouttes  dans  un  verre 
d'eau  sucrée;  la  dose  est  suffisante  dès  que  l'eau  a  pris  l'acidite 
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il'imc  limonade  minérale  ordinaire.  Dans  les  (jnalrc  ohsorvaltons 
qn'a  pnbliées,  à  ce  snjet,  le  savant  clinicien  de  l'Hôlel-Dicii,  le 
résultat  a  été  si  marque  qu'on  ne  saurait  vérilabloment  con lester 
l'eriicacilé  de  ce  moyen. 

Les  moyens  d'ujestifs  tirés  de  l'hygiène  se  réduisent  à  un 
exercice  modéré  ;  s'il  ne  peut  être  pris  en  plein  air,  le  malade 
iloit  au  moins  le  remplacer  par  une  promenade  dans  sa  cham- 
Itre;  il  est  d'observation,  en  cl'fet,  que  les  mouvements  rhyllimi- 
«[ues  des  muscles  abdominaux  viennent  en  aide  à  ceux  de  l'es- 
tomac et  facilitent  singulièrement  la  digestion.  On  prévient,  de 
plus,  par  ce  moyen,  cet  engourdissement  du  coin  du  feu  qui  est 
si  préjudiciable  aux  fonctions  de  l'estomac. 

Toutes  les  précautions  hygiéniques  que  nous  venons  d'énu- 
mérer  sont  souvent  frappées  d'inutilité  par  un  accident  très- 
commun  chez  les  phlhisiqucs.  Je  veux  parler  des  vomissements 
qui  surviennent  si  fréquemment  peu  après  le  repas,  vomisse- 
ments mécaniques  qui  tiennent  à  la  toux  et  qui  font  ressortir 
encore  une  fois  de  plus  celte  solidarité  fonctionnelle  de  l'estomac 
et  du  poumon  qui  s'explique  à  merveille  par  une  communauté 
d'influence  nerveuse  (1).  Ces  vomissements  ne  sont  pas  seule- 
ment pénibles,  ils  ont,  comme  dans  la  coqueluche,  l'inconvé- 
nient grave  de  compromettre  la  nutrition.  La  précaution  de 
prendre  avant  le  repas  deux  bu  trois  gouttes  de  laudanum  de 
Ronsseau,  ou  l'usage,  comme  l'a  recommandé  Baron,  d'une 
potioa  contenant  8  à  10  gouttes  de  chloroforme  et  distribuée 
par  gorgées  dans  les  vingt-quatre  heures,  calment  souvent  cet 
éréthisme  de  l'estomac  et  lui  permettent  de  conserver  les  ali- 
ments (2). 

Tout  récemment,  le  docteur  Tripier  a  ]iréconisé  les  alcooli- 
ques pris  en  petites  quantités  après  les  repas  comme  un  moven 
d'arrêter  ces  vomissements  spasmodiques.  Les  trois  observa- 
lions  relatées  par  ce  médecin  dans  la' note  qu'il  a  présentée  à 
l'Académie  des  sciences  sur  ce  point  de  thérapeutique,  seraient, 
en  elTet,  de  nature  à  démontrer  Futilité  de  ce  moyen,  mais  do 

[i)  Lo.  docteur  Thompson  a  constaté  ces  vomissements  dans  presque  la  nioilic 
des  cas. 

(1)  J'ai  en  ce  moment,  dans  mon  service  de  l'hopilal  Siiiiil-Éloy,  un  plithi- 
si«|iic  qui  prcsenle  ces  vomissements  m(';caniques,  non  pidcédés  de  nausées,  dus 
aux  secousse»  de  la  toux  et  (pji  provoquent  le  rejet  des  aliments.  La  belladone 
Jrrétc  presque  a  couji  i-ûr  ces  vomissements. 

FO.NSSACRIVES. 
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celte  application  restreinte  h  la  généralisation  de  l'usage  des 
alcooliques  comme  moyen  de  curation  de  la  phthisie,  il  y  a  une 
distance  que  nous  nous  garderons  bien  de  iVanchir.  Le  témoi- 
gnage apporté  à  l'appui  de  cette  thérapeutique  brownienne  par 
le  docteur  Kerapf,  de  Haszt-Kroncnstadt,  n'est  nullement  con- 
vainquant, et  celte  méthode  ne  nous  paraît  être  qu'une  de  ces 
excentricités  thérapeutiques  dont  trois  ou  quatre  faits  semblent 
prouver  la  -valeur,  mais  qui  ne  résisteraient  pas  à  une  expéri- 
mentation prolongée  (1). 

LIYRE  TROISIÈME 

«EIMRE  DE  \IE 

Nous  comprenons  sous  ce  terme  l'usage  ménager  que  le  valé- 
tudinaire phthisique  doit  faire  de  toutes  ses  fonctions  pour  res- 
ter dans  l'état  où  il  est,  c'est-à-dire  pour  que  son  affection  ne 
se  réveille  pas  et  ne  reprenne  pas  une  marche  aiguë.  C'est  là 
le  grand  intérêt  de  sa  vie,  ce  doit  être  là  le  but  de  tous  ses 
soins.  «  Les  valétudinaires  de  cette  catégorie,  avons-nous  dit 
ailleurs,  n'ont  qu'une  ressource  pour  que  la  mort  les  oubhe, 
c'est  de  vivre  sans  bruit,  comme  en  cachette,  et  de  vivre  aussi 
peu  que  possible;  de  ne  pas  faire  étalage  d'une  vigueur  qu'ils 
n'ont  pas;  d'économiser  sur  tout  :  sur  leurs  passions,  sur  leurs 
plaisirs,  sur  leurs  travaux;  de  s'astreindre  à  une  régularité 
méthodique,  de  choisir  la  sobriété  pour  médecin  (modicus  cibi 
medicus  sibi)  et  de  ne  jamais  étaler  au  dehors  un  train  de  vie 
auquel  leurs  ressources  organiques  ne  sauraient  suffire.  Les 
phthisiques  peuvent  ainsi,  en  ménageant  leur  monture^  fournir 
une  carrière  raisonnable.  La  vie  qui  s'achète  à  ce  prix  peut  ne 
l)as  sembler  très-enviable,  mais  c'est  à  prendre  ou  à  laisser,  et 
il  faut  leur  répéter  avec  Montaigne  :  «  Toute  voie  qui  nous  mène- 
rait à  la  santé  ne  saurait  se  dire  ni  âpre  ni  chère.  »  Or,  cette 
voie  est  celle  que  nous  venons  de  tracer. 

Bien  diriger  son  activité  physique  et  économiser  sur  ce  que 

(1)  Tripier,  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  U  janvier  1864,  et  Bulle- 
lin  de  thérap.,  1864,  l.  LXVIT,  p.  27.  —  A  l'hôpital  des  phlliisiqiics  de  Bromplon 
ou  emploie  pour  arrêter  les  voiiiissenients  une  inliision  de  gentiane  additionnée 
d'acide  cyanhydriquc  cl  de  carbonate  de  soude. 
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j'a|>pcllerai  les  fonctions  do  luxe,  c'est-à-dire  celles  qui  loin  de 
servir  les  intérêts  de  la  nutrition,  lui  imposent,  au  contraire, 
des  dépenses  plus  ou  moins  ruineuses,  telle  est  la  Ibnnule  gé- 
nérale de  cette  partie  de  l'hygiène  des  phtliisiques. 

CHAPITRE  PREMIER 

DIRECTION  DES  EXERCICES  PHYSIQDES. 

Les  exercices  jihysiques  qui  ont  joué  de  tout  tem))s  un  rôle 
si  important  dans  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire, 
n'interviennent  guère  dans  cette  période  de  la  phthisie  que 
comme  moyens  de  stimuler  l'appétit  ou  de  produire  une  diver- 
sion morale  favorable.  La  nutrition  reprenant  quelquefois  d'une 
manière  remarquable  sous  leur  influence,  on  s'explique  très- 
bien  que  quelques-uns  d'entre  eux,  si  ce  n'est  tous,  aient  été  suc- 
cessivement invoqués  comme  des  spécifiques  de  la  pulmonie. 
Ils  n'ont  pas  cette  portée  ;  mais  extrêmement  utiles  dans  la 
période  de  prédisposition,  ils  offrent  également  de  grands  avan- 
tages dans  la  période  stationnaire,  h  la  condition,  toutefois,  que 
les  phthisiques  n'en  abusent  pas.  La  fatigue  leur  est,  en  effet, 
essentiellement  préjudiciable,  en  ce  qu'elle  devient  pour  eux 
une  cause  fâcheuse  de  dépense  nutritive.  D'ailleurs  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ces  exercices  inopportuns  peuvent  augmenter  la 
dyspnée,  produire  des  palpitations  de  cœur  et  devenir  même 
une  cause  d'hémoptysie.  Max  Simon  a  cité  un  cas  dans  lequel 
une  hémorrhagie  mortelle  se  manifesta  sous  rinflucnce  d'un 
exercice  violent. 

La  promenade  à  pied,  en  plein  air,  avec  un  but  qui  lui  donne 
une  animation  qui  retarde  la  fatigue,  est  certainement  de  tous 
les  exercices  le  plus  utile  et  le  plus  habituellement  réalisable. 
Les  malades  doivent,  se  conformant  au  précepte  salernitain, 
Post  prandiim  sfa(l),  faire  cet  exercice  quelque  temps  après 
leK  repas  ou  plutôt  avant;  régler  leur  pas  sur  la  température  de 
faron  à  ne  pas  provoquer  de  la  sueur,  et  se  munir  de  vêtements 
amovibles  (ju'ils  portent  sur  leur  bras  de  façon  à  pouvoir  com- 

1  L'Ecole  de  Salerne,  trad.  en  vers  français,  par  Ch.  Meaux  Sainl-Marc» 
Paris,  1861,  p.  29. 
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penser,  à  un  moment  donné,  l'abaissement  qui  viendrait  à  se 
produire  dans  la  température  atmosphérique. 

Cruveilliier  a  fait  la  remarque  qu'une  promenade  très-longue, 
à  pas  lents  et  sur  un  terrain  plat,  ralentit  sensiblement  le  nom- 
bre des  battements  du  cœur,  et  que  cette  sédation  cardiaque  peut 
aller  jusqu'à  la  syncope.  J'ai  vérifié  ce  fait  et  il  m'est  arrivé  de 
modifier  lavorablement ,  par  des  promenades  journalières  de 
quatre  ou  cinq  heures  dans  ces  conditions,  des  hypertrophies 
simples  du  cœur.  C'est- une  raison  de  plus  pour  recommander 
cet  exercice,  avec  tous  les  ménagements  nécessaires,  aux  phthi- 
siques  dont  le  cœur  est  souvent  hypertrophié  et  toujours  extrê- 
mement excitable.  La  précaution  de  ne  pas  parler  en  marchant, 
d'éviter  autant  que  possible  d'aller  à  l'opposite  d'un  vent  un 
peu  vif,  et  de  se  garantir  la  bouche,  dans  ce  cas,  par  un  cache- 
nez  ou  un  mouchoir  sont  des  soins  vulgaires,  mais  trop  souvent 
omis,  et  qui  seuls  cependant  peuvent  assurer  le  bénéfice  hygié- 
nique des  promenades. 

La  vectation  ou  exercice  passif  de  la  voiture  peut  remplacer 
la  promenade  quand  le  temps  ne  permet  pas  celle-ci,  ou  quand 
les  malades  sont  trop  faibles  pour  s'y  livrer.  Il  est  inutile  de 
l'aire  remarquer  que  la  douceur  de  la  suspension  de  la  voiture 
et  la  bonne  qualité  de  la  roule  sont  des  conditions  à  recher- 
cher, surtout  quand  le  malade  a  eu  peu  de  temps  auparavant 
une  hémoptysie  et  paraît  enclin  au  retour  de  cet  accident. 
Nous  allons  revenir,  au  reste,  sur  cette  question  à  propos  des 
voyages. 

Que  n'a-t-on  pas  dit  de  Véqiiitation  dans  la  phthisie?  Sy- 
denham  s'en  est  déclaré  le  partisan.  Stahl  lui  a  consacré  un 
traité  dans  lequel  il  décore  ce  moyen  du  nom  de  nouveau  spé- 
cifique de  la  plithisie{\).  Salvador!  (2)  en  a  fait  un  moyen  hé- 
roïque et  Rush  (3)' a  encore  renchéri  sur  l'enthousiasme  de  ce 
dernier.  «  11  ne  faut  pas,  dit-il,  pour  prescrire  l'équilalion  à  un 
malade,  s'enquérir  de  l'état  de  ses  poumons,  mais  bien  de  l'état 
de  sa  bourse.  »  11  employait  l'équitation  de  deux  façons  diffé- 
rentes :  comme  promenades  journalières,  ou  comme  voyages; 

(1)  Slalil,  De  Hovo  speci/icocwlipMInsico  equitaUone,  1099.  —  Voyez  aussi  l'rilz 
Patrick,  'ïrailé  des  avantages  de  l'équitation  comidérée  davs  ses  rapports  avec 
la  médecine,  in-8".  Paris,  1858. 

(2)  Salvadori  (Miitlco),  Del  morbo  tisico,  iii-8".  Trient,  1787. 
(5)  Rusii,  Médical  Inquiries,  t.  II. 
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il  taisait  répéter  ceux-ci  tous  les  deux  ou  trois  ans,  jusqu'à  ce 
que  le  malade  eut  iranclii  les  périodes  de  la  vie  où  la  consomption 
marche  (till  our  patient  has  passed  the  consumptives  stages  of 
life).  Le  docteur  Fuller  insistait  avec  autant  de  conviction  sur 
ce  moyen,  et  voulait  que  l'on  habituât  les  phthisiques  à  vivre 
sur  leur  selle  comme  les  Tartares  (1).  Il  y  a  certainement  de 
l'exagération  dans  tout  cela.  Ni  tous  les  phthisiques,  ni  toutes 
les  périodes  de  la  phthisie,  ne  s'accommoderaient  de  celte  vie 
de  Tartare,  mais,  réduit  à  des  promenades  journalières  d'une 
ou  deux  heures,  il  est  certain  que  cet  exercice  est  avantageux  et 
(|u'il  stimule  l'appétit,  par  l'animation  qu'il  cause,  par  le  grand 
air,  mais  aussi  par  la  succussion  que  les  mouvements  du  cheval 
impriment  à  la  masse  intestinale  et  qui  doit  augmenter  l'énergie 
contractile  de  ses  plans  charnus.  Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est 
que  l'équitation  engraisse,  et  cela  seul  est  une  présomption 
en  faveur  de  son  utilité  chez  les  phthisiques. 

Le  docteur  Rush  ne  s'est  pas  montré  partisan  enthousiaste  de 
réquitation  seule  ;  il  a  aussi  fortement  recommandé  les  autres 
exercices  corporels  principalement  ceux  dans  lesquels  intervien- 
nent les  mouvements  des  bras.  II  s'est  même  demandé  si  les  ré- 
sultats avantageux  de  l'équitation  ne  dérivaient  pas  en  partie  de 
l'exercice  des  bras  commandé  par  le  maniement  de  la  bride  et 
du  fouet.  Mais  c'est  surtout  un  médecin  de  Londres,  James  Car- 
michaël  Sinilh,  qui  a  vanté  l'exercice  de  la  rame.  Il  lui  a  même 
consacré  un  traité  spécial  dans  lequel  il  avance  (assertion  con- 
testable) que  cet  exercice  des  bras  convient  à  tous  les  degrés  de 
la  phthisie.  Rush  cite  le  fait  d'un  gouverneur  de  Pensylvanie 
qui  retira  une  très-grande  amélioration  de  l'habitude  de  cen- 
duire  lui-même  tous  les  jours  une  embarcation  à  l'aviron, 
dans  la  rivière  de  Schuylkill,  à  quelques  milles  au-dessus  et 
au-dessous  de  son  habitation.  Il  enregistre  également  la  guéri- 
son  de  deux  jeunes  gens  par  le  maniement  d'une  presse  à  im- 
primer. 

Nous  comprenons  très-bien  que  les  mouvements  rhythmiques 
des  bras  par  la  gymnastique,  le  mouvement  des  avirons,  l'es- 
crime, soient  une  chose  favorable  dans  la  prédisposition  tuber- 
culeuse, parce  qu'ils  tendent  à  augmenter  l'ampleur  de  la 
cavité  thoracique  et  à  élargir  le  champ  de  l'hématose,  ou  faisant 


(Il  Fuller.  Kdinhimili  Praclice,  vol.  II,  p.  142;  ibU/.,  p.  480;  ibùL,  p.  ITIi. 
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pénétrer  l'air  dans  les  dernières  cclUdes  pulmonaires,  mais 
nous  ne  voyons  pas  ce  que  ces  exercices  violents  peuvent  ol'l'rir 
d'avantageux  lorsque  la  phtliisie  est  confirmée  (1).  Il  y  a  là  une 
distinction  capitale  qui  a  été  omise.  Nous  avons  eu  déjà  plus 
d'une  Ibis  l'occasion  de  la  signaler  dans  le  jugement  critique 
que  nous  avons  porté  sur  les  divers  moyens  préconisés  contre 
la  phtliisie. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  l'exercice  modéré  est  utile  à 
toutes  les  périodes  de  la  phtliisie,  mais  que  l'exercice  énergique 
doit  être  réservé  pour  la  prédisposition  et  ne  convient  nulle- 
ment au  valétudinarisme  tuberculeux.  La  lésion  pulmonaire 
existe,  il  faut  composer  avec  elle  et  l'hygiène  qu'elle  commande 
gît  bien  plus  dans  l'emploi  des  précautions  que  dans  des  ten- 
tatives d'endurcissement,  lesquelles  ne  réussissent  qu'aux  orga- 
nisations saines.  C'est  le  cas  d'établir  avec  Antyllus  (2)  une 
distinction  entre  les  mots  exercice  et  mouvement  ;  distinction 
que  Carmicliacl  Smith  a  judicieusement  caractérisée  de  la  façon 
suivante  :  «  L'exercice  [exercise)  augmente  la  rapidité  et  la  forctf 
des  contractions  du  cœur,  la  vitesse  de  la  respiration,  la  cha- 
leur, la  transpiration;  le  mouvement  [motion),  au  contraire,  ne 
s'accompagne  d'aucun  effort  musculaire,  ses  effets  sur  le  cœur, 
le  poumon,  tout  le  système  en  un  mot,  sont  sédatifs,  il  diminue 
la  toux ,  fait  tomber  le  pouls  (5) .  C'est  cette  dernière  sorte  d'exer- 
cice qui  convient  aux  phthisiques  et  encore  faut-il  remarquer 
avec  Antyllus  que  ce  qui  est  mouvement  pour  l'un  deviendra 
exercice  pour  l'autre,  ce  qui  revient  à  dire  que  cet  élément 
d'hygiène  doit  être  appliqué  et  dosé  avec  le  même  soin  qu'un 
médicament.  Mais,  quel  est  le  médecin  qui  songe  aujourd'hui  à 
ces  distinctions  salutaires,  quel  est  le  malade  qui  en  sent  le 
prix? 

(1)  \yoû\cz  [Beeherches  sur  l'inspection  de  ta  poitmie,  p.  552)  a  l'ailla  re- 
marque que  la  largeur  de  la  poitrine  est  bien  plus  souvent  l'altribut  des  pro- 
lessions  qui  exigent  une  activité  musculaire  générale  que  de  celles  qui  mettent 
en  jeu  seulement  les  muscles  de  la  poitrine  et  des  bras.  Cette  interprétation,  si 
elle  était  admise,  restreindrait  encore  la  valeur  thérapeutique  des  exercices  par- 
tiels que  nous  venons  d'énuniércr. 

(2)  Oribase,  Coltecl.  med.,  traducl.  Bussemacker  et  Daremberg,  t.  I,  p.  457. 
(5)  Carmichaël  Smitb,  op.  cit.,  t.  II,  p.  180. 
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CHAPITRE  II 

VOYAGES. 

Nous  avons  vn,  à  propos  des  moyens  de  stimuler  ou  d'en- 
tretenir l'appétit  chez  les  phthisiques,  l'influence  remarquable 
qu'exerce  sous  ce  rapport  le  changement  d'air.  Ne  sortît-on 
que  de  quelques  heures  de  l'atmosphère  où  on  a  perdu  son  ap- 
pétit on  a,  par  ce  fait  même,  de  grandes  chances  de  le  retrou- 
ver. C'est  là  un  des  résultats  les  plus  remarquables  du  dépla- 
cement, mais  surtout  du  déplacement  pour  la  campagne.  Si  le 
seul  changement  d'air  peut  opérer  dans  l'économie  des  modifi- 
cations aussi  favorables,  que  ne  doit-on  pas  attendre  des  voyages 
dont  la  portée  médicatrice  est  bien  autrement  puissante? 

Pour  s'expliquer  leur  action  et  le  parti  qu'on  peut  en  tirer 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  il  convient  de 
séparer  et  d'examiner  un  à  un  les  éléments  qui  constituent  cette 
synthèse  thérapeutique.  On  peut  les  ramener  aux  suivants  : 
1"  locomotion  ;  2"  diversion  climatérique  ;  5"  diversion  morale. 

§  1.  Locomotion. 

Dans  l'état  actuel  de  notre  civilisation  et  avec  les  conquêtes 
merveilleuses  que  l'industrie  a  réalisées  sur  le  temps  et  sur 
l'espace,  le  mode  de  transport  est  devenu  l'une  des  conditions 
les  plus  accessoires  de  l'influence  des  voyages,  et  les  wagons  et 
les  steamers  promènent  les  malades  d'une  latitude  à  une  autre 
avec  une  rapidité  favorable  sans  doute  à  leur  bien-être  actuel, 
mais  qui  exclue  complètement  les  avantages  hygiéniques  que 
les  anciens  attribuaient,  non  sans  raison,  au  véhicule  en  lui- 
même  et  au  ménagement  des  transitions  climatériques.  Du  coche 
qui,  au  bout  de  trois  jours,  avait  conduit  si  rapidement  la  Fon- 
taine à  quinze  lieues  de  Paris,  station  «  où  il  attendait  la  com- 
modité du  carrosse  de  Poitiers  pour  continuer  son  voyage  vers 
le  Limousin  (i),  »  au  train  express  qui  dessine  la  diagonale  de 
la  France  en  vingt  heures,  il  y  a  une  distance  qui  ne  satisfait 
ni  les  amateurs  du  pittoresque  ni  les  hygiénistes,  et  au  milieu 

'1}  1:1  Fonininp,  fW.iivm  cflmph'les.  Lcllim, 
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(le  laquelle  le  souvenir  place  déjà  avec  regrel  la  classique  dili- 
gence ou  son  perl'eclionnemeiil  conlbrlable,  la  malle-poste.  On 
ne  voyage  plus  aujourd'hui,  on  arrive;  on  ne  se  meut  plus,  on 
est  entraîné,  et  cette  vitesse  favorable  aux  malades  couchés  dans 
les  coupés-lits,  ne  l'est  nullement  à  ceux  qui  ont  plutôt  besoin 
de  voyager  dans  des  conditions  de  sécurité  pour  leur  santé  que 
d'arriver  vite.  Un  éminent  praticien,  qui  joint  à  un  très-grand 
savoir  une  expérience  personnelle  des  conditions  d'hygiène  que 
nécessite  une  poitrine  délicate,  le  docteur  II.  Eennct,  a,  dans 
un  travail  spécial  que  nous  avons  cité  plus  liant  (1),  l'ait  res- 
sortir les  dangers  des  voyages  rapides  pour  les  phthisiques. 
«  Voyager  à  la  façon  d'un  boulet,  »  suivant  son  expression  pit- 
toresque, c'est  neutraliser  souvent  les  bénéfices  qu'on  pouvait 
attendre  du  déplacement,  c'est  même  quelquefois  s'exposer  à 
des  dangers  très-sérieux.  Il  faut  bien  se  le  persuader  en  effet  ; 
ce  n'est  pas  seulement  avec  des  médicaments  qu'on  fait  de  la 
thérapeutique  active,  c'est-à-dire  de  la  thérapeutique  secourahle 
ou  nuisible.  Le  mot  d'Ovide 

Eripit  inlerdiim,  modo  dat  medicina  salutem  (2) 

est  aussi  applicable  à  l'hygiène  thérapeutique  qu'à  la  thérapeu- 
tique médicamenteuse.  • 

Les  vivants  justifient  aujourd'hui  aussi  bien  que  les  morts 
le  refrain  de  la  ballade  de  Burger,  et  l'hygiène  doit  protester 
contre  cette  façon  de  voyager  où  la  gymnastique  de  la  voiture, 
qui  est,  à  elle  seule,  une  médication  énergique,  est  remplacée 
jiar  la  trépidation  monotone  et  insignifiante  du  wagon  ;  les  pé- 
ripéties pittoresques  du  paysage  par  l'uniforme  succession  des 
encaissements  et  des  tunnels,  l'air  vif  et  apéritif  des  champs  par 
l'odeur  nauséeuse  du  charbon.  Je  me  suis  souvent  donné  la 
maligne  satisfaction  de  songer  au  déplaisir  amer  qu'auraient 
éprouvé  Cœlius  Aurelianus  ou  Mercuriali,  s'il  leur  avait  éié 
donné  d'accompagner  leurs  malados  à  une  gare  quelconque. 
Donnons  un  regret  hygiénique  aux  anciens  modes  de  locomo- 
tion, mais  disons  en  même  temps  quel  parti  on  peut  en  tirer 
pour  les  phthisiques  à  qui  leur  fortune  permet  de  voyager  en 

(1)  Beniiei,  De  l'influence  défavorable  du  changement  subit  de  climat.  (Dul~ 
letin  de  tlu'rap.,  1865,  t.  lAV,  p. 

(2)  Ovide,  TriMia. 
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chaise  de  poste,  ou  qui  hahitenl  les  localités  de  plus  en  plus 
rares  où  la  vapeur  n'a  pas  cucoi'e  remplacé  les  autres  véhicules. 

Nous  n'avons  plus  à  apprécier  ici  les  différents  modes  de 
locomotion  comme  exercices  de  peu  de  durée,  mais  comme 
éléments  des  voyages,  ce  qui  est,  en  hygiène,  un  point  de  vue 
différent.  L'exercice  passif  de  la  voiture  était,  nous  l'avons  dit, 
un  de  ceux  auxquels  les  médecins  des  siècles  passés  recouraient 
le  plus  hahituellement,  et  ils  poussaient  la  sagacité  pratique  et 
le  soin  jusqu'à  déterminer  quelles  conditions  matérielles  de  la 
route  ou  quel  mode  de  suspension  du  véhicule  devaient  être 
recherchés  de  préférence.   Hoffmann,  Sydenham,  Simmons, 
nous  ont  laissé,  sur  ce  point  d'hygiène  thérapeutique,  des  con- 
seils qu'on  se  plaît  à  trouver  trop  subtils  pour  s'exonérer  du 
souci  pénible  de  les  suivre.  Les  Anglais  ont  vanté  avec  un  cer- 
tain enthousiasme  les  effets  de  la  voiture  dans  la  consomption 
pulmonaire,  surtout  de  la  voiture  découverte.  Leur  pratique 
conserve  encore,  sous  ce  rapport,  l'empreinte  des  idées  de  Sy- 
denham qui  dit  avoir  vu  des  gens  épuisés  se  trouver  admira- 
blement d'une  veclation  assidue  :  «  AUjne  hoc  multiplici  expe- 
rientia,  qux  vix  me  fefellit  unquam,  didici.  Et  licet  equo  vehi 
phthisicis  prxdpue  conférât,  tamen  et  itinera  cnrru  fada  mi- 
randos  sanos  effectus  quandoque  ediderunt (i) .  »  Des  faits  affir- 
més par  Sydenham  ont  leur  valeur  et  commandent  l'examen. 
En  supposant  même,  comme  je  le  crois,  que  Sydenham  ait 
englobé  sous  ce  titre  général  de  consomption  la  période  de 
marasme  de  diverses  maladies  chroniques,  il  n'en  résulterait 
pas  moins  que  l'exercice  prolongé  de  la  voilure  modifie,  favora- 
blement la  nutrition,  et  qu'il  peut,  par  cela  même,  être  très- 
utile  aux  poitrinaires.  Simmons  a  cité  le  fait  d'une  dame  qui 
arriva  à  la  guérison  en  voyageant  continuellement  dans  sa 
voiture  et  en  traversant  ainsi  l'Angleterre  dans  tous  les  sens. 
Dans  le  principe,  il  parai-ssait  y  avoir  de  l'aggravation  quand 
elle  s'arrêtait  trois  ou  quatre  jours,  mais,  à  la  longue,  le  ré- 
sultat acquis  devint  définitif  (2).  Desault  croyait  aussi  à  l'effi- 
cacité des  voyages  en  voiture,  il  les  prescrivait  à  ses  malados 
et  en  les  envoyant  à  Baréges,  il  paraissait  plutôt  compter  sur 
l'effet  de  la  voiture  que  sur  celui  des  eaux.  On  a  cherché  à 

;ij  Sydenham,  Op.  omnia.  Genova;,  l.  I,  p.  275. 

(2\  Simmons,  The  Edinbitrgh  Médical  PrncHce,  vol.  II,  p.  170. 
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théoriser  cette  action  de  la  voiture  en  faisant  remarquer  qu'elle 
produit  souvent  un  état  nauséeux  qui  ressemble  à  l'elfet  des 
vomitifs  à  doses  réfractées,  médication  qui,  nous  l'avons  dit,  a 
été  très  en  vogue  en  Angleterre  et  qui  y  jouit  encore  d'un  crédit 
mérité,  mais  ce  rapprochement  ne  nous  paraît  guère  justi- 
fié :  l'assuétude  aux  mouvements  de  la  voiture  s'établit  très- 
vite,  en  effet,  et  l'état  nauséeux  n'est  pas  persistant.  Il  semble 
plus  rationnel  de  penser  que  les  effets  favorables  de  la  voiture 
sont  dus  à  l'action  tonifiante  de  cet  exercice  passif  qui  déter- 
mine une  sorte  de  massage  des  viscères  mobiles,  stimule  l'ap- 
pétit et  éveille  la  contractilité  musculaire  engourdie  par  une 
longue  inaction.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  si  le  voyage 
en  voiture  a  ses  indications  particulières  dans  le  traitement  de 
la  phthisie,  s'il  est  habituellement  préférable  au  railway  parce 
qu'il  ménage  mieux  les  transitions  thermologiques,  parce  qu'il 
permet  de  jouir  du  paysage  et  des  incidents  de  la  route  ;  ce 
n'est  que  pour  les  phthisiques  qui  sont  encore  dans  un  état 
valétudinaire,  mais  que  s'ils  sont  alités  ou  peu  s'en  faut,  la 
vitesse  du  parcours  par  chemin  de  fer  au  lieu  d'être  un  incon- 
vénient, devient  un  avantage  précieux  et  qu'il  faut  utiliser. 

Nous  venons  de  parler,  à  propos  des  exercices  envisagés 
comme  moyens  de  stimuler  l'appétit,  du  profit  que  les  phthisi- 
ques peuvent  retirer  de  l'équitation,  mais  il  s'agissait  de  l'équi- 
tation  comme  moyen  de  promenade.  Ce  mode  de  voyager  est 
sorti  de  nos  mœurs,  et,  à  part  l'animation  du  changement  de 
lieux,  nous  ne  comprendrions  guère  la  supériorité  de  voyages 
exécutés  de  celte  façon  sur  un  exercice  du  cheval  institué  régu- 
lièrement plusieurs  heures  par  jour  et  sans  laisser  sa  résidence 
habituelle.  L'exposition  aux  intempéries  serait  du  reste  un  in- 
convénient inévitable.  Sydenham  parle  toutefois  de  phthisiques, 
ses  proches,  qui  avaient  été  guéris  par  de  longs  voycujes  faits 
à  cheval  et  entrepris  sur  son  conseil.  S'agissait-il  de  cas  dou- 
teux de  phthisie?  Qu'on  en  juge  :  «  Noctiirnis  siidoribus  jcim 
uccesserat  cliarrhxa  ista  qux  plithisi  confeclh  mortis  prsemmUa 
solet  esse  (1).  »  Nous  avouons  volontiers  que  ce  grand  prati- 
cien nous  est  quelque  peu  suspect  d'enthousiasme,  quand  il  s'e- 
crie  que  ni  le  mercure  contre  la  syphilis,  ni  l'écorce  du  Pérou 
contre  les  fièvres  intermittentes,  ne  peuvent  revendiquer  plus 


f1)  Sydonlmm,  Tinclalun  rie  fodaqva,  t.  I,  275. 
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d'efficacité  que  l'équitafion  contre  la  phthisic;  mais  de  cette 
réserve  à  une  dénégation  complélo  dos  résultats  constatés  par 
lui,  il  y  a  une  dislance  que  nous  nous  garderons  bien  de  fran- 
chir. Grant  n'était  pas  moins  enthousiaste  de  l'équitation  que 
Sydenham.  Il  déclare  qu'une  fois  la  fièvre  tombée,  le  cheval  est 
le  meilleur  médecin  des  phthisiques  (4).  Nous  estimons  que 
cette  irrévérentieuse  assertion  renferme  une  exagération  réelle. 
Nous  le  répétons,  il  nous  répugne  certainement  de  croire  aveu- 
glément à  toutes  les  promesses  encourageantes  que  les  préco- 
nisateurs  de  ce  moyen  nous  ont  faites  en  son  nom,  mais  il  nous 
répugne  encore  plus  de  faire  table  rase  de  résultats  produits 
avec  de  telles  garanties  d'autorité  et  d'exactitude.  Il  y  a  évi- 
demment, sous  ces  appréciations  enthousiastes,  un  moven  thé- 
rapeutique qui  peut,  dans  des  cas  déterminés,  rendre  "des  ser- 
vices réels  (2). 

Nous  nous  empressons  d'arriver 'à  la  question  des  voyages 
maritimes  comme  moyen  de  modifier  la  marche  de  la  phthisie. 
C'est  là,  en  effet,  une  source  d'influences  thérapeutiques  très- 
positives,  si  elles  ont  été  fort  diversement  appréciées.  Nous  les 
étudierons  avec  d'autant  plus  de  soin  que  l'opinion  médicale 
est  encore  divisée  sur  cette  question,  et  que  nos  voyages,  en 
qualité  de  médecin  de  la  marine,  nous  donnent  peut-être,  en 
celte  matière,  une  certaine  compétence  critique. 

Etablissons  tout  d'abord  un  fait  qui  ne  s'applique  pas  seule- 
ment aux  voyages  maritimes,  mais  à  tous  les  éléments  de  l'hy- 
giène envisagés  comme  instruments  de  prophylaxie  ou  de 
curation.  S'il  est  des  médicaments  simples,  il  n'est  pas  d'élé- 
ment hygiénique  simple  susceptible  d'être  classé  dans  une  mé- 
dication ou  d'être  appliqué  à  un  seul  élément  morbide.  L'hy- 
giène thérapeutique  est  (qu'on  me  passe  ce  mot)  une  réunion 
de  thériaques  dont  il  faut  décomposer  les  éléments  pour  savoir 
quelle  est  leur  action  séparée,  leur  influence  concordante  ou 
antagoniste;  on  arrive  par  des  opérations  analytiques  labo- 
rieuses à  ne  plus  croire  à  leur  spécificité,  mais  (ce  qui  est  une 
ample  compensation)  on  est  sur  la  roule  qui  conduit  à  des  in- 

fl)  Granl,  Essai  sur  lex  fièvres.  Paris,  177".,  iraduct.  Lelebvre,  t.  I,  p.  254. 

(•2)  Le  docteur  Quémar,  médecin  principal  de  la  marine,  m'a  raconté  dernière- 
ment le  fait  d'une  demoiselle  de  Carhaix  qui,  alleinlc  à  trente  ans  d'une  piilliisie 
confirmée,  se  mit  à  faire  plusieurs  heures  d'équitation  par  jour;  elle  se  rétablit 
graduellement  et  elle  a  alieinl  aujourd'lmi  sa  f  oiximlirTnc  ;\n:\i'o. 
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ilicalions  lliérapcutiques  utiles.  La  nature,  qui  a  été  l'Andro- 
machus  de  ces  tliériaques,  n'en  a  pas  composé  de  plus  com- 
plexe, de  plus  difficile  à  analyser  et  à  employer  judicieusement 
que  celle  que  l'hygiène  thérapeutique  étudie  sous  le  nom  de 
climals.  Nous  en  avons  traité  longuement  et  nous  avons  essayé 
de  jeter  quelque  lumière  sur  une  question  qui  est  obscure  cer- 
tainement, mais  qui  est  surtout  obscurcie. 

De  tous  les  éléments  complexes  qui  concourent  à  faire  de  la 
navigation  un  moyen  thérapeutique,  nous  devons  dégager  ici 
l'action  propre  aux  mouvements  du  nâvirc  et  à  l'atmosphère 
maritime,  renvoyant  à  ce  que  nous  avons  dit  (p.  254)  du  chan- 
gement de  climat. 

La  mobilité  du  véhicule  et  les  qualités  propres  de  l'atmo- 
sphère qu'il  traverse  constituent  à  proprement  parler  toute  la 
spécialité  de  ce  mode  de  voyage. 

Un  navire  à  la  mer  n'est  jamais  complètement  immobile, 
même  par  le  temps  le  plus  calme;  l'influence  de  la  houle  ou  de 
son  propre  sillage,  quand  il  est  mû  par  la  vapeur,  lui  commu- 
nique toujours  quelques  oscillations  ;  sous  l'action  de  la  brise 
et  des  lames  qu'elle  soulève,  ces  mouvements  s'accroissent  et 
atteignent  enfin  dans  les  gros  temps  une  violence  qui  menace 
sa  sécurité.  Lorsque  le  bâtiment  descend  dans  le  creux  d'une 
lame  et  remonte  sur  sa  crête,  sa  ligne  axuelle  passe  de  l'hori- 
zontalité à  l'inclinaison,  s'élève  et  s'abaisse  alternativement; 
c'est  à  ce  mouvement  que  les  marins  ont  donné  le  nom  de 
tangage.  Dans  le  roulis,  au  contraire,  c'est  l'axe  transversal  qui 
descend  et  remonte  au-dessus  et  au-dessous  de  l'horizontale,  et 
le  navire  oscille  d'un  côté  à  l'autre. 

Les  combinaisons  variées  de  ces  deux  modes  d'oscillations 
que  nous  avons  analysées  ailleurs  (1),  et  auxquels  il  faut  joindre 
la  trépidation  particulière  qu'éprouvent  les  navires  à  vapeur, 
engendrent  toutes  les  secousses  dont  le  bâtiment  est  agité  et 
que  subissent  les  gens  qui  l'habitent.  Étudions  l'influence 
hygiénique  de  ces  mouvements.  Si  rien  ne  semble  admirable, 
en  physiologie,  comme  l'art  instinctif  avec  lequel  l'homme 
équilibre  le  poids  de  ses  organes  et  coordonne  ses  mouvements 
de  manière  à  faire  toujours  passer,  pendant  la  marche,  &on 
centre  de  gravité  par  le  rectangle  étroit  que  mesure  l'écarte- 


(1)  Fonssagrives,  Hygiène  navale.  Paris,  IR.Vi.  p.  ■160. 
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ment  de  ses  pieds,  ces  eiTorts  de  mécanique  insLinclivc  ne  sont 
rien  auprès  de  ceux  qu'exifjient  la  station  debout  ou  la  progres- 
sion sur  le  pont  d'un  navire  à  la  mer.  Les  mouvements  combi- 
nés ou  successifs  du  roulis  et  du  tangage  ne  permettent  pas, 
en  effet,  aux  muscles  un  seul  instant  de  repos;  dans  ie  sommeil 
même,  des  contractions,  commandées  par  l'instinct,  s'exécu- 
tent encore  et  luttent  contre  les  forces  de  la  pesanteur. 

Dans  le  tangage  sur  l'avant,  le  corps,  pour  maintenir  sa 
perpendicularité  par  rapport  à  la  surface  de  la  mer,  s'incline 
forlement  en  arrière,  et  l'angle  que  forme  son^axe  avec  le  pont^ 
au  lieu  d'être  droit  devient  obtus  ;  dans  l'acculée  ou  tangage 
en  arrière,  le  corps  s'incline,  au  contraire,  en  avant,  et  le  même 
angle  devient  obtus  en  sens  inverse.  De  même,  dans  le  roulis, 
le  corps,  comme  l'aiguille  d'un  oscillomètre,  se  penche  alterna- 
tivement dans  un  sens  opposé  à  celui  de  l'inclinaison  du  navire; 
en  même  temps,  les  pieds  s'écartant  l'un  de  l'autre  élargissent 
la  base  de  sustentation.  La  flexion  d'un  des  genoux,  l'extension 
forcée  de  l'autre  membre  inférieur  et  l'inclinaison  du  torse  en 
sens  inverse  du  roulis,  assurent,  par  un  ensemble  de  laborieux 
elTorts,  le  maintien  mobile  du  centre  de  gravité.  La  station 
debout  sur  un  navire  secoué  par  la  mer  est  donc  essentielle- 
ment active  et  exige  l'intervention  persistante  de  contractions 
musculaires.  Les  muscles  qui  étendent  et  qui  fléchissent  le 
tronc,  ceux  qui  lui  impriment  des  mouvements  de  torsion  laté- 
rale, les  leviers  actifs  que  constituent  les  membres  entrent  en 
action  successive  ou  simultanée,  et  leur  fonctionnement,  dont  le 
maintien  d'un  équilibre  toujours  menacé  est  le  but,  ne  saurait 
se  prolonger  sans  nécessiter  une  dépense  considérable  d'inner- 
vation. S'il  en  est  ainsi  pour  la  station  debout,  que  sera-ce,  à 
plus  forte  raison,  pour  la  marche?  Combiner  à  chaque  instant 
ses  mouvements  de  manière  à  établir  convenablement  les  di- 
verses bases  de  sustentation  qui  se  succèdent  les  unes  aux 
autres,  les  varier  selon  que  le  tangage  ou  le  roulis  sont  plus 
ou  moins  forts,  suivant  que  ces  deux  mouvements  élémentaires 
s'associent  diversement  entre  eux,  autant  de  problèmes  de  dyna- 
mique dont  un  volume  de  physiologie- épuiserait  à  peine  l'in- 
linie  variété,  et  que  l'instinct,  ce  guide  si  sûr  parce  qu'il  est 
ignorant,  résout  d'une  manière  facile. 

Tous  ces  mouvements,  commandés  j)arla  mobilité  tlu  navire, 
vont  volontaires;  il  en  est  d'autres  pour  la  production  des(|uels 
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l'organisme  est  cnlièrement  passif,  ce  sont  les  nionvements 
communiques  ou  ceux  de  baUoUement.  Les  organes  meubles 
de  l'économie  les  subissent,  et  le  foie,  les  viscères  digestifs,  les 
poumons,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux,  la  moelle  épinière,  le  . 
cerveau,  les  Iluides  en  circulation,  éprouvent  tous  cette  in- 
fluence qu'il  est  aussi  impossible  de  mettre  en  doute,  qu'il  est 
difficile  d'en  déterminer  la  nature. 

Aux  modifications  organiques,  lentes,  qui  dérivent  des  mou- 
vements du  navire,  il  faut  opposer  les  perturbations  fonction- 
nelles brusques  dont  l'ensemble  constitue  le  mal  de  mer,  lequel 
est  trop  lié  aux  oscillations  du  bâtiment  pour  que  la  cause  puisse 
en  être  rapportée,  bien  qu'on  l'ait  tenté,  à  une  autre  des  condi- 
tions de  la  vie  nautique.  Il  ne  saurait  évidemment  entrer  dans 
notre  plan  de  décrire  ici  la  physionomie  habituelle  de  la  nau- 
pathie  ni  d'aborder  la  discussion  des  théories  nombreuses  qui 
ont  été  successivement  imaginées  pour  en  expliquer  la  nature; 
qu'il  nous  suffise  de  faire  ressortir  d'une  part,  la  multiplicité 
des  troubles  fonctionnels  que  suscite  le  mal  de  mer,  d'une  au- 
tre part,  leur  caractère  d'amovibilité  quand  la  cause  qui  les 
produit  vient  à  cesser,  et  nous  y  trouverons  les  deux  condi- 
tions essentielles  d'une  médication  énergique. 

L'atmosphère  intérieure  du  navire  ne  saurait,  au  point  de 
vue  de  la  santé  des  phthisiques,  être  jugée  non  plus  d'un  seul 
b'oc,  tant  les  conditions  qui  constituent  cette  atmosphère  sont 
diverses.  La  nature  du  bâtiment  (type  de  navire,  grandeur, 
navire  à  voiles,  à  vapeur,  navire  de  guerre,  navire  marchand, 
paquebot-poste,  navire  de  plaisance),  son  chargement,  la  dis- 
position des  compartiments  habitables,  le  chiffre  de  son  équi- 
page ou  de  ses  passagers,  sian  aération  naturelle,  ses  moyens 
de  ventilation  ou  de  chauffage,  sont  autant  de  conditions  sucep- 
tibles  de  modifier  les  qualités  de  l'air  que  respirent  les  malades 
quand  ils  sont  dans  l'intérieur  du  navire.  Le  bâtiment  le  mieux 
disposé  est  toujcftirs  dans  des  conditions  plus  désavantageuses, 
sous  ce  rapport,  qu'une  habitation  ordinaire.  La  cale,  même  la 
plus  proprement  tenue,  est  une  source  d'émanations  souvent 
infectieuses,  toujours  désagréables,  et  la  sécurité  du  navire 
oblige  à  une  certaine  parcimonie  dans  la  dispensation  des  ou- 
vertures aératoires.  Enfin,  le  passage  brusque  et  si  fréquera'- 
ment  répété  chaque  jour  de  l'intérieur  du  navire  sur  le  pont  où 
règne  une  température  relativement  rafraîchie  par  la  vitesse  et 
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la  léllexioii  du  veut  sur  les  voiles,  expose  les  plilhisi(]ucs  à 
des  vicissitudes  Ihenuologiques  qui  souL  lâcheuses.  Ou  pcul 
dire  toutefois  que  la  pureté  de  l'almosphère  extérieure  com- 
pense un  peu  ce  qu'a  de  défectueux  celle  de  l'intérieur  du  na- 
vire, et  que  si  les  bâtiments  de  guerre  et  les  navires  de  com- 
merce ont  de  sérieux  inconvénients  à  ce  point  de  vue,  les  pre- 
miers par  leur  encombrement  en  hommes,  les  seconds  par  leur 
encombrement  en  marchandises  et  leur  malpropreté;  les  pa- 
quebots-poste, et  surtout  les  yachts  sont  dans  des  conditions 
qui  ne  laissent  guère  à  désirer.  L'inconvénient  le  plus  réel  de 
ces  habitations  est  le  séjour  la  nuit  dans  une  chambre  d'un  cu- 
bage exigu,  où  l'air  est  insuffisamment  renouvelé;  la  tendance 
sudorale  habituelle  aux  phthisiques  ne  peut,  en  effet,  que  s'exa- 
gérer dans  ces  conditions. 

Il  nous  reste  à  apprécier  la  valeur  de  l'atmosphère  océanienne 
pour  avoir  analysé  les  éléments  essentiels  de  ce  médicament 
complexe  qu'on  appelle  la  navigation. 

L'air  marin  n'est  pas  dans  les  mêmes  conditions  de* composi- 
tion chimique,  de  pesanteur,  d'hygrométrie,  de  pureté,  que 
l'air  continental.  La  moyenne  de  l'oxygène  de  l'air  atmosphé- 
rique recueilli  à  Paris  étant  de  20,960  en  volume,  les  expé- 
riences deLewy  dans  l'océan  Atlantique, à  quatre  cents  lieues  des 
côtes,  donnent  une  moyenne  de  21 ,019  d'oxygène  ;  d'une  autre 
part,  l'air  de  Paris  contient  79,19  d'azote  et  celui  de  l'Océan 
78,94;  enfin,  l'acide  carbonique  du  premier  étant  représenté 
par  0,0005,  celui  du  second  l'est  par  0,000045  cent  dix  mil- 
lièmes. L'air  de  la  mer  contient  donc  plus  d'oxygène,  moins 
d'azote  et  moins  d'acide  carbonique  que  l'air  continental  (1). 
Ces  différences  s'exercent  dans  des  limites  trop  restreintes  pour 
qu'on  puisse  leur  attribuer  une  intluence  hygiénique  bien  dé- 
cisive ;  mais  l'eudiomètre  ne  donne  pas  le  dernier  mot  de 
l'analyse  de  l'air,  et  l'éloignement  des  causes  habituelles  qui 
altèrent  l'air  continental  permet  de  formuler  à  prion  celte 
assertion,  que  l'air  de  la  mer  est  plus  pUr  et  plus  stimulant  que 
l'air  continental.  La  pesanteur  de  l'almosphère  pélagienne  varie 
suivant  les  latitudes  :  «  A  l'équateur  elle  est  de  758"""  seule- 
ment et  de  là  va  en  augmentant  jusqu'au  40''  degré  de  latitude 


(1)  B.  Lewy,  Rapport  sur  les  collections  /'ailes  dans  la  Nouvelle-Grenade  ^ 
[Comptes  rendus  de  l'Acad.  dies  sciences,  1851,  l.  XXXHI,  p.  547.) 
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en  Égyple  lui-même  :  «  Neque  enim  JEyyptus  propterse  pelilur 
sed  propler  JoncjinqniUUem  ncivigaiidi.  »  Boerhaave,  Mcad,  Cul- 
cn,  FoLhergill,  se  sont  atlacliés  également  ù  dcjnoiUrer  l'effi- 
cacité de  ce  moyen  thérapeutique,  mais  nul  ne  l'a  préconisé  avec 
la  même  ardeur  qu'Ebenezer  Gilchrist  (1  ),  dans  un  ouvrage  qui 
<i  exercé  sur  l'opinion  médicale  une  influence  Irès-durahle,  et 
ians  lequel  il  attribue  l'action  favorable  de  la  navigation  sur  la 
jilithisic  à  l'inhalation  des  vapeurs  balsamiques  que  dégage  la 
mer.  Cet  ingénieux  roman  thérapeutique  avait  été  jusqu'ici  le 
code  de  l'opinion  sur  ce  point.  Notre  ami  le  docteur  J.  Rochard 
en  a  attacfué  les  conclusions  avec  une  autorité  d'expérience  per- 
sonnelle et  une  rigueur  de  critique  qui  ont  fait  un  fort  mauvais 
parti  au  programme  décevant  formulé  par  le  médecin  anglais(2). 
Contradictoirement  à  l'opinion  de  Reid,  de  Folhergill,  de 
Whytt,  de  Dickson  et  de  Brichetcau,  notre  savant  collègue  voit, 
en  effet,  dans  la  persistance  du  mal  de  mer  une  condition  plutôt 
désavantageuse  que  favorable  aux  phthisiques,  et  il  termine 
son  travail  que  l'Académie  de  médecine  a  couronné,  par  les 
conclusions  suivantes  :  1°  les  voyages  sur  mer  accélèrent  la 
marche  de  la  tuberculisation  beaucoup  plus  souvent  qu'ils  ne 
la  ralentissent;  2°  à  part  de  rares  exceptions  qu'il  faut  bien 
admettre,  en  présence  de  quelques  failS' rapportés  par  des  hom- 
mes dignes  de  foi,  la  phthisie  marche  à  bord  des  navires  beau- 
coup plus  rapidement  qu'à  terre  ;  5°  les  tuberculeux  ne  pour- 
raient retirer  quelque  fruit  de  la  navigation,  qu'en  se  plaçant  à 
bord  dans  des  conditions  hygiéniques  spéciales,  qu'en  chan- 
geant de  climat  et  de  localités,  au  gré  des  saisons  et  des  vicis- 
situdes atmosphériques,  toutes  choses  qu'il  est  impossible  de 
réaliser  à  bord  des  navires  qui  ont  une  mission  à  l'emplir. 

Ce  travail,  écrit  avec  une  verve  de  conviction  et  un  talent 
remarquables,  a  excité  une  vive  émotion;  non-seulement  ses 
conclusions  ont  été  attaquées  (ce  qui  était  de  bonne  et  courtoise 
discussion),  mais  l'auteur  s'est  entendu  adresser  le  singulier 
reproche  d'être  un  de  ces  démolisseurs  qui  ne  respectent  ni  les 

(1)  Gilchrist,  Utilité  des  voyages  sur  mer  pour  la  cure  de  différentes  imladies 
et  notamment  de  la  consomption  pulmonaire,  éclit.  Bourru,  docteur-régent, 
l'aris,  1770. 

(2)  Rochard,  De  l'influence  de  la  navigation  et  des  pags  chauds  sur  la  marche 
de  la  phthisie  pulmonaire,  mémoire  couronné  par  l'Académie'  de  médecine, 
[Mémoires  dé  l'Acad.  de  méd.,  Paris,  1856,  t.  XX.) 
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croyances  médicales  les  plus  répandues,  ni  les  traditions  thé- 
rapeutiques les  plus  vénérables.  Respecter  et  laisser  debout  les 
erreurs  scientiliques  quand  on  croit  les  avoir  reconnues,  et  cela 
précisément  parce  qu'elles  durent  depuis  longtemps,  serait  faire 
acte  d'une  coupable  complaisance  archéologique.  D'ailleurs  on 
a  trop  oublié  que  l'auteur  s'est  occupé  surtout,  si  ce  n'est  ex- 
clusivement, de  la  navigation  sur  des  bâtiments  de  guerre,  et 
qu'il  a  fait  ressortir  combien  les  poitrinaires  souffrent  des  con- 
ditions hygiéniques  défavorables  qu'ils  y  rencontrent,  et  que  sa 
dernière  conclusion  est  un  correctif  incomplet,  il  est  vrai,  de  ce 
que  les  premières  ont  peut-être  d'un  peu  absolu.  Il  importe,  en 
effet,  d'établir  des  distinctions.  «  Nul  doute,  avons-nous  dit 
ailleurs,  que  l'encombrement  des  navires  de  l'Etat,  les  travaux 
fatigants  de  la  vie  maritime,  les  ennuis,  les  privations,  la  pénu- 
rie d'air  et  de  lumière,  ne  soient  des  conditions  défavorables  et 
que  la  pureté  de  l'atmosphère  pélagienne  ne  saurait  certaine- 
ment compenser,  mais  il  est  permis  de  se  demander  si  le  pas  - 
sager d'un  navire  confortable  où  tout  est  disposé  pour  un  but 
thérapeutique,  si  le  somptueux  propriétaire  d'un  yacht  de  plai- 
sance qui  s'y  crée  toutes  les  douceurs  du  comfort  britannique  et 
suit  le  soleil  de  port  en  port  ne  retirerait  p.as  un  avantage  réel 
de  ces  navigations  (1).  »  Dire,  en  effet,  avec  J.  Rochard,  que  les 
voyages  par  terre,  le  séjour  prolongé  dans  une  canq)agne  bien 
choisie,  permettent  d'atteindre  le  même  but  avec  moins  de  frais 
et  moins  de  dangers,  et  avec  Le  Roy  de  Méricourt  «  que  toutes 
les  statistiques  possibles  ne  feront  jamais  admettre,  à  ceux  qui 
ont  l'expérience  de  la  mer  et  de  ses  hasards,  que  l'habitation  pro- 
longée à  bord  des  navires  puisse  être  pour  des  valétudinaires 
d'une  utilité  supérieure  à  la  somme  des  inconvénients  qui  en  sont 
inséparables  (2),  »  c'est,  à  notre  avis,  ne  pas  tenir  un  compte 
assez  grand  des  données  nouvelles  que  les  voyages  libres,  confor- 
tables, s'opérant  dans  des  parages  choisis  et  dans  une  bonne 
saison,  introduisent  dans  ce  problème  d'hygiène  thérapeutique; 
Sans  doute,  ce  moyen  paUiatif  n'est  à  la  portée  que  d'un  petit 

(1,  Konssagrives,  J.eltre  il  A.  Laloiir  sur  l'influence  des  climats  chauds  et  de 
t atmosphère  maritime  sur  la  marche  de  la  plilliisid pulmonaire.  [Union  méd., 
19  mars  1857.) 

'2,  Le  Roy  de  Méricourt,  Considérations  sur  l'influence  de  Vdir  marin  et  de 
la  navif/ation  dans  le  Irdilemeni  de  la  phlhisie  d  l'occasion  du  livre  de 
M.  Schnepp  sur  le  climat  de  l'Égyple.  {Archives  gén.  de  méd.,  octobre  cl 
notembre  1863,  p.  557.) 


PÉIUUDES  Al'VhÉTIOUKS  OU  STATIONNAUŒS. 


nombre  do  malatlos,  mais  aujourd'Uui  que  la  Médilerraiiéc  csl 
sillonnée  dans  lous  les  sens  par  des  lignes  de  paquebots  spacieux 
cl  confortables,  nous  ne  serions  nullement  éloigné  de  conseiller 
à  des  plitliisiques  d'essayer  d'une  série  d'excursions  qui  leur  |)ro- 
cureraienl  l'avantage  du  changement  d'air  combiné  avec  celui 
d'une  diversion  intellectuelle,  toujours  utile  dans  les  maladies 
cbi'oniques.  Les  anciens  et  les  médecins  des  siècles  derniers 
tombaient  sans  doute  dans  de  fréquentes  erreurs  relativement 
au  diagnostic  de  la  phthisie,  mais  ils  voyaient  des  gens,  ayant 
riiabitus  extérieur  de  la  consomption  pulmonaire,  revenir  de  la 
mer  avec  un  mieux-être  apparent  et  moins  de  maigreur;  en  cela 
ils  ne  pouvaient  se  tromper,  et  nous  devons  croire  avec  eux  que 
ces  voyages  peuvent  exercer  une  influence  favorable  sur  la  nu- 
trition dans  les  maladies  chroniques.  C'est  là  tout  sans  doute; 
mais  pour  nous,  qui  ne  croyons  pas  à  la  curabilité  absolue  de 
la  phthisie,  c'est  bien  quelque  chose. 

§  2.  Diversion  climatérique. 

Le  changement  de  climat  est  plutôt  le  but  des  voyages  qu'il 
n'est  un  de  leurs  éléments.  La  diversion  climatérique  n'est  pas 
le  passage  d'une  résidence  fixe  à  une  autre  résidence,  c'est  la 
transition  incessante  d'un  lieu  à  un  autre,  une  véritable  gym- 
nastique d'assuétudes  et  de  désassuétudes  successives  qui  s'o- 
père pendant  la  durée  même  du  voyage.  Or,  si  le  seul  change- 
ment de  lieux,  le  passage  d'une  ville  à  une  ville  voisine,  le 
séjour  à  la  campagne,  rompent  utilement  l'équilibre  harmo- 
nique qui  s'établit  entre  nos  organes  et  leurs  modificateurs 
extérieurs,  la  diversion  climatérique  est  un  moyen  d'une  portée 
encore  plus  puis.sante,  mais  il  faut  le  manier  avec  ménagement, 
et  éviter  aussi  bien  la  fatigue  que  les  transitions  thermologiques 
trop  fortes  ou  trop  brusques,  et  l'on  peut  dire  qu'en  théorie 
générale  cette  influence  est  plutôt  nuisible  qu'avantageuse  aux 
phthisiques  (1). 

(I  )  Ménessier  a  insisté  récemmenl  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux]  sur 
les  dangers  des  vicissitudes  climatériques  que  la  navigalion  impose  aux  plithi- 
siques.  L'examen  thennométiique  des  uiiiies  lui  a  permis  de  constater  que  la 
chaleur  organique  se  modifie  au  gré  des  changements  de  la  chaleur  extérieure 
d'où  la  pensée  que  ces  perturbations  incessantes  sont  préjudiciables  aui  phthisi- 
ques. Les  laits  corroborent  d'ailleurs  cette  induction. 


GENRE  DE  VIE.  405 

§  3.  Diversion  morale. 

Tonte  rinfliionce  des  voyages  no  vémh  pas  dans  cette  oon- 
ditidii,  comme  un  bon  nombre  de  médecins  affectent  de  le  dire 
et  de  le  croire;  mais,  on  ne  saurait  contester  cependant  toute  sa 
puissance  d'action.  Le  mouvement,  l'animation  du  but,  la  mo- 
bilité et  la  variété  des  impressions,  la  substitution  de  sensations 
et  d'idées  nouvelles  a  des  idées  ou  à  des  sensations  affadissantes 
par  leur  monotonie  ou  destructives  par  leur' direction,  l'occu- 
pation au  dehors  de  toutes  les  facultés  affectives  ou  intellec- 
tuelles au  lieu  de  leur  concentration  maladive  au  dedans,  tel 
est  le  résultat  habituel  des  voyages,  cette  manière  mobile  d'exis- 
ter (Reveillé-Parise)  qui  fait  aux  sens  et  à  l'esprit  une  part 
équitable,  et  qui  produit  d'habitude  ce  rayonnement  expansif 
de  l'intelligence  et  des  passions  sans  lequel  il  n'est  guère  de 
santé  possible.  Un  ingénieux  écrivain,  feu  le  professeur  Forget, 
a  avancé  cette  opinion,  qui  n'est  paradoxale  que  dans  la  forme, 
que  les  passions  maniées  habilement  devenaient  des  instru- 
ments actifs  de  médication  et  se  rapprochaient  alors,  suivant 
leur  nature,  de  telle  ou  telle  catégorie  d'agents  médicamenteux. 
Ce  serait,  en  effet,  méconnaître  l'intimité  et  la  solidarité  des 
rapports  qui  lient  les  deux  principes  dont  se  compose  l'homme 
que  de  nier  l'influence  active  et  soutenue  qu'ils  exercent  l'un 
sur  l'autre.  Les  dispositions  naturelles  de  l'organisme  se  su- 
bordonnent dans  une  limite  restreinte,  il  est  vrai,  mais  réelle, 
certaines  manières  d'être  de  notre  esprit;  mais  il  sait  se  venger 
de  cette  domination  humiliante  et  il  peut,  quand  il  a  les  pas- 
sions pour  conseillères,  susciter  plus  d'orages  et  de  désordres 
qu'il  n'en  a  subis.  Combien  la  médecine  serait  facile  et  simple 
si  cet  élément  permanent  de  complication  n'altérait  la  physio- 
nomie et  la  marche  des  maladies;  combien  la  thérapeutique 
.serait  impuissante  dans  bien  des  cas,  si,  se  bornant  aux  seules 
ressources  des  médicaments,  elle  n'invoquait  au  besoin  celios 
des  mouvements  de  l'àmc,  dirigés  avec  prudence  et  contrastés 
avec  sagacité.  Si  les  maladies  du  cœur  et  de  l'esprit  sont  sur- 
tout celles  qui  indiquent  impérieusement  le  besoin  du  clian- 
gement  d'air  et  des  voyages,  les  maladies  organiques  s'en 
accommodent  également  très-bien,  (\u:mt\  elles  no  sont  [lasassez 
avancée.s  pour  que  le  profit  du  voyage  soit  neutralisé  par  les 
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fatigues  qu'il  impose.  Au  reste,  ce  n'est  pas  seulement  comme 
diversion  morale  que  les  voyages  sont  recommandés  aux  plithi- 
siquos,  ils  leur  servent  en  môme  temps  à  gagner  des  refuges 
climatériques  ou  des  établissements  thermaux. 

CHAPITRE  m 

nÉDUCTlON  DES  -DliPENSES  FONCTIONNELLUS  INUTILES. 

Les  valétudinaires,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  doivent, 
comme  des  gens  ruinés,  réduire  leurs  dépenses  au  minimum; 
c'est  le  seul  moyen  de  faire  honneur  à  leur  santé;  cette  obliga- 
tion n'est  jamais  plus  étroite  que  pour  les  valétudinaires  do  la 
phthisie.  Ils  doivent  retrancher  tout  ce  qu'ils  peuvent  sur  ce 
que  j'appellerai  les  fonctions  de  luxe  :  l'activité  d'esprit  et  l'ac- 
tivité génésique. 

Il  est  un  fait  de  constatation  journalière,  c'est  que  les  phthi- 
siques  sont  généralement  remarquables  par  une  exagération  de 
la  sensibilité  physique  et  morale  ;  d'où  une  impressionnabilité 
particulière,  une  sorte  d'éréthisme  nerveux  permanent,  d'où 
aussi  ces  grâces  attachantes  de  l'esprit  et  cette  richesse  de 
l'imagination  qui  conspirent  à  inspirer  pour  ces  malades  un 
intérêt  dont  là  poésie  s'est  emparée.  On  a  remarqué  aussi  que 
les  phthisiques  présentaient  souvent  une  exagération  des  appé- 
tits génésiques,  comme  si  l'instinct  d'une  prochaine  destruction 
les  poussait  à  leur  insu  vers  ce  grand  œuvre  de  la  reproduction 
de  l'espèce.  L'hygiéniste  qui  juge  toutes  ces  choses  au  point 
de  vue  de  la  tâche  de  conservation  qui  lui  incombe,  doit  s'ef- 
forcer de  réduire  au  minimum  ces  fonctions  de  luxe  qui  préju- 
dicient  à  la  nutrition,  et  de  diriger  autant  qu'il  le  peut  son 
malade  sous  ce  double  rapport. 

Article  I.  ^  Hygiène  de  la  g-énération  chez  les  phdiisiques. 

Nous  avons,  à  prçp.ps-,de  la  thérapeutique  de  la  prédisposition 
tuberculeuse,  indiqué  au  commencement  de  cet  ouvrage  les 
principes  qui  doivent  guider  le  médecin  quand  il  est  consulté 
sur  l'opportunité  d'une  alliance  qui  offre  de  fortes  suspicions 
d'hérédité  tuberculeuse.  Ces  principes  qui  sont  ceux  d'un  com- 
promis légitime  entre  les  dioits  imprescriptibles  de  la  dignité 
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et  (le  la  lihorU'î  liumaincs,  et  ceux  des  sociétés  menacées  dans 
leur  avenir  par  les  proférés  de  l'hérédilé  morbide,  trouvent,  au 
reste,  ici,  une  application  plus  facile  et  moins  embarrassante. 
Dans  le  premier  cas,  en  elTel,  il  s'agissait  d'une  suspicion  plus 
DU  moins  plausible,  il  s'agit  maintenant  d'une  plitliisie  con- 
firmée, mais  dont  révolution  s'est  arrêtée  depuis  un  certain 
temps.  Prolonger  la  durée  de  cette  inertie,  c'est  le  but  au(iuel 
doivent  tendre  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique  et  la  première 
pensée,  c"est  (|u'il  y  a  un  certain  péril  à  changer  les  conditions 
dans  lesquelles  ce  sommeil  de  la  diatlièse  tuberculeuse  s'est  pro- 
duit ou  se  continue. 

L'hygiène  de  la  génération  chez  les  plitliisiques  offre  à  étu- 
dier :  V  la  continence;  2"  les  fonctions  maternelles. 

§  1 .  Continence. 

La  continence  hors  l'état  de  mariage  ne  serait  pas  un  devoii 
rigoureux  de  la  morale,  qu'elle  serait  pour  les  phthisiques  une 
prescription  nécessaire  de  l'hygiène.  Indépendamment,  en  effet, 
des  inconvénients  directs  attachés,  pour  un  organisme  d'une 
sensibilité  maladive  et  d'une  nutrition  appauvrie,  à  des  excès  de 
cette  nature,  ils  n'ont  pas  comme  contre-poids  la  satiété,  celle 
garantie  de  modération  qui  existe  dans  l'état  de  mariage;  ces 
excitations  s'entretiennent  et  s'accroissent  par  la  diversité  des 
sources  auxquelles  elles  se  puisent,  et  la  santé  ne  peut  rien 
avoir  à  gagner  à  ce  désordre.  Est-il  besoin  dès  lors  de  faire 
intervenir,  comme  frein  modérateur,  la  crainte  de  ces  conta- 
minations dont  les  excès  génésiques  sont  la  source  trop  fré- 
quente'.' 

La  question  de  la  continence  conjugale  ne  saurait  être  jugée 
d'une  façon  absolue,  comme  toutes  les  questions  complexes  de 
l'hvgiène,  comme  celles  surtout  dans  lesquelles  inlerviennent  à 
la  Ibis  un  clément  moral  et  un  élément  hygiénique.  Il  est  certai- 
nement désirable  que  les  phthisiques  valétudinaires  vivent  dans 
la  continence  quand  celle-ci  est  doublement  consentie.  Leur 
.santé  propre  et  l'intérêt  de  la  société  que  l'hérédité  tubercu- 
leuse menace  de  plus  en  plus,  y  trouvent  en  même  temps  leur 
profil.  La  question  est  diverse,  du  reste,  suivant  le  sexe.  L'acte 
génésique  n'a  chez  l'homme  d'autre  inconvénient  que  celui  qiii 
dérive  de  l'ébranlement  nerveux  qu'il  occasionne;  chez  la 
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femme  à  tct  inconvénient,  un  peu  moindre  sans  doute,  il  faut 
joindre  les  dangers  autrement  menaçants  auxquels  l'exposent 
la  conception  et  la  série  des  fonctions  maternelles  qui  en  sont 
la  conséquence.  Pour  le  premier,  l'usage  modéré  serait  à  \m\ 
près  inoffensif,  mais  en  toutes  choses  l'abstention  absolue  est 
plus  facile,  à  nos  natures  excessives,  que  l'usage  raisonnable; 
pour  la  seconde,  il  y  a  là  une  source  de  périls  qui  n'ont  rien 
d'imaginaire  comme  nous  allons  le  voir. 

§2.  Fonctions  maternelles . 

1'  Si  la  phlhisie  est  plus  fréquente  chez  les  femmes,  et  si  elle 
cause  chez  elles  plus  de  ravages,  comme  l'ont  établi  toutes  les 
statistiques (1  )  ;  j'altribue  beaucoup  moins  ce  privilège  fâcheux 
à  leur  vie  sédentaire  (c'est  un  danger  dans  un  sens,  une  cause 
d'immunités  dans  l'autre)  et  à  la  prédominance  du  caractère 
lymphatique  dans  leur  constitution,  qu'à  l'épreuve  des  fonctions 
surajoutées  (menstruation,  grossesse,  parturition,  allaitcmenli 
à  laquelle  leur  sexe  les  soumet. 

L'établissement  des  règles  et  les  vicissitudes  que  subit  la 
menstruation  pendant  la  période  cataméniale  de  la  vie  des  fem- 
mes, ne  sont  pas  des  causes  directes  de  phthisie,  mais  ce  sont 
des  causes  provocatrices  qui  font  éclore  la  prédisposition.  Et  cela 
se  ton(;oit  :  on  peut  affirmer  que  chez  la  femme  l'utérus  est  le 
point  de  départ  de  presque  toutes  les  congestions  vers  quelque 
organe  qu'elles  se  portent  et  quelle  que  soit  leur  mesure.  On 
dirait  que  dans  certains  états  pathologiques  ou  physiologiques 
de  l'utérus,  la  circulation  capillaire  est  gouvernée  autant  par 
cet  organe  qu'elle  l'est  par  le  cœur.  De  même,  aussi,  il  exerce 
sur  la  répartition  de  la  chaleur  organique  une  action  qui  n'esl, 
sans  doute,  que  le  corollaire  de  la  précédente,  mais  qui,  à  mi.n 
avis,  n'a  pas  été  assez  remarquée.  En  sorte  que  l'utérus  fonc- 
tionnant mal,  l'équilibre  de  la  circulation  et  celui  de  la  calorifi- 
cation  organique  sont,  par  ce  fait,  singulièrement  menacés. 
Nous  avons  expliqué  plus  haut  le  rôle  actif  que  joue  la  dysmé- 
norrhée dans  l'évolution  de  la  phthisie  et  nous  n'avons  pas  à  y 
revenir. 

(1)  Louis,  Noie  siii-  la  fréquence  relative  de  Ui  phtliix^e  ehrz  les  (Irii.v  fe.res. 
[Annales  d'Injgièiw.  piihliqiie.  IS'il,  t.  VI,  |i.  .'d.  . 
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L'iiiiluence  de  la  grossesse  a  été  diversement  appréciée.  Cette 
question  a  été  déjà  abordée  dans  ce  livre  (p.  50  et  70).  Beaucoup 
de  plitliisiologues  la  considèrent  comnne  avantageuse,  d'autres,  an 
contraire,  y  voient  une  cause  assurée  d'aggravation.  Grisolle  se 
range  dans  ce  camp.  En  1849,  ce  professeur  a  présenté  à  l'Aca- 
démie de  médecine  un  mémoire  sur  cette  question,  et  s'est  ef- 
Ibrcé  de  prouver,  en  s'appuyant  sur  dix-sept  observations,  que 
la  grossesse  précipitait  la  marche  delà  phthisie  (1),  Récemment 
un  nouveau  fait  a  été  fourni  par  Grisolle  (2)  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir.  II  s'agit  d'une  jeune  femme  entachée  d'héré- 
dité tuberculeuse,  qui  devint  enceinte  et  fut  prise  au  quatrième 
mois  d'une  prétendue  bronchite  laquelle  n'était  que  le  début 
d'une  phthisie.  Celle-ci  la  conduisit  rapidement  au  marasme  : 
elle  mit  au  monde  un  enfant  vigoureux  et  succomba  huit  jours 
après.  Ce  fait  ne  constitue  certainement  pas  la  règle  habituelle. 
Il  est  ordinaire,  au  contraire,  de  voir  la  phthisie  suspendre  sa 
marche  pendant  la  grossesse,  et  nous  avons  expliqué  ce  fait  par 
la  contre-fluxion  sanguine  énorme  que  la  grossesse  produit  vers 
l'utérus  au  profit  de  la  poitrine.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  bénéfice 
tout  temporaire.  Si  la  grossesse  le  procure,  la  puerpéralité  agil 
dans  un  sens  diamétralement  opposé,  et  les  accidents  de  ramol- 
lissement se  pressent  alors  avec  une  telle  rapidité  que  cette  in- 
fluence ne  saurait  être  mise  en  doute;  de  telle  sorte  que,  en 
réalité,  une  grossesse,  à  une  certaine  époque  de  la  phthisie, 
doit  être  considérée  comme  une  épreuve  extrêmement  mena- 
çante (5  j. 

Nous  avons  fait  ressortir  plus  haut  (voyez  p.  15)  l'inopportu- 
nité de  l'allaitement  maternel,  au  double  point  de  vue  désinté- 
rêts de  l'enfant  et  de  la  mère  quand  il  y  a  chez  celle-ci  simple 
suspicion  de  tubercules,  et  nous  nous  sommes  élevé  contre  l'opi- 
nion de  Morton  acceptée  par  Perroud.  En  supposant  en  effet  (ce 
qui  est  loin  d'être  démontré)  que  la  sécrétion  lactée  produise 
une  contre-fluxion  physiologique  lavorable  à  l'état  de  la  poi- 
trine, il  faut  admettre,  pour  être  conséquent,  que  cette  habitude 

ti)  Grisolle,  De  t'influence  que  la  grossesse  et  la  phthisie  pulmonaire  exer- 
cent réciproquement  l'une  sur  l  autre.  {Bulletin  de  l'AcaU.  de  méd  Paris 
UV^rA).  t.  XV,  t>.  10.) 

(2j  Grisolle,  Gazelle  des  hôpitaux,  i'J  avril  1805. 

(3)  C'est  là  aussi  ropiiiion  de  Fouriiel  Recherches  cliniques  sur  Vuuscultalion 
dex  orgniips  respiratoires,  f'nri?.  1830,  pari.  II,  p.  ,S'2T. 
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sécrétoire  constitue  un  danger  inverse  au  moment  oià  il  faut 
rompre  avec  elle.  D'ailleurs,  il  no  s'agit  pas  seulement  ici  de 
faire  les  irais  d'une  sécrétion  énorme,  il  y  a  aussi  les  veilles, 
les  fatigues,  quelquefois  aussi  les  douleurs  des  gerçures,  elc, 
avec  lesquelles  il  faut  compter.  Ce  que  nous  savons  enfin  de 
l'influence  de  l'allaitement  sur  la  production  des  tubercules  chez 
les  femelles  laitières,  ne  plaide  guère,  du  reste,  en  faveur  de 
l'innocuité  et,  à  plus  forte  raison,  des  avantages  de  l'allaite- 
ment maternel  (i). 

Ainsi  donc  toute  plithisie  confirmée,  accusée  par  des  lésions 
physiques  plus  ou  moins  étendues,  mais  réelles,  justifie  le 
conseil  d'abstention  du  mariage  pour  les  femmes;  pour  les 
hommes,  il  doit  être  moins  absolu,  parce  qu'ils  n'ont  rien  à 
voir  aux  dangers  de  la  génération,  et  puis  aussi  parce  que, 
indépendamment  des  satisfactions  affectives,  ils  trouveront 
dans  la  vie  de  mariage,  en  même  temps  que  les  avantages  phy- 
siques d'une  vie  soignée  et  régulière,  une  sauvegarde  contre 
les  sollicitations  d'entraînements  dangereux  (2). 

Article  II.  —  Hygiène  morale, 

La  sensibilité  physique  et  affective  des  poitrinaires  est  habi- 
tuellement surexcitée,  et  en  même  temps  qu'elle  l'activité 
cérébrale;  aussi  n'est-il  pas  rai'e  de  voir  des  phthisiques  adon- 
nés aux  travaux  de  l'esprit  travailler  avec  une  sorte  d'acharne- 
ment, comme  si  le  long  espoir  et  les  vastes  pensées  ne  leur  étaient 
pas  interdits.  Il  convient  de  donner  satisfaction  à  ces  goûts  en 
tant  qu'ils  procurent  une  diversion  morale  utile  et  qu'ils  n'at- 
teignent pas  la  limite  d'une  fatigue  préjudiciable.  Dans  la 

(1)  Bouchardat  [Siipplém.  à  l'Aiinmire  de  Ihéi  apeulique  pour  1861)  a  relaiû  des 
expériences  très-inléressantes  faites  par  des  nourrisseurs  de  Paris  pour  accroître 
la  quantité  de  lait  des  vaches  à  la  faveur  d'un  enlriiînement  parliculier.  On  arri- 
vait ainsi  à  tripler  la  quantilé  de  lait,  et  par  suite  la  dépense  imposée  à  ces  ani- 
maux en  aliments  de  la  calorification  (beurre  et  sucre)  attoiguaicnt  des  propor- 
tions considérables  {040  grammes  de  beurre  et  1080  de  lactose  dans  un  cas).  Ces 
vaches  maigrissaient  et  devenaient  tuberculeuses  comme  le  deviennent  les  gljco- 
suriques.  Rayer  a  admis  aussi  celte  influence  de  l'allaitement  sur  la  production 
des  tubercules  chez  la  femme. 

(2)  Nous  ne  faisons  pas  intervenir  ici  et  intentionnellement  la  question  de  la 
contagion  de  la  plithisie  par  la  cohabitation  conjugale,  question  grave  i|ui,  réso- 
lue jadis  alTirmalivement,  dédaignée  plus  tard,  se  pose  de  nouveau  aujourd'hui, 
et  que  je  voudrais  bien,  à  double  titre,  voir  résolue  dans  un  cens  négatif.  Consulter 
sur  ce  point  .\ngl;ida  {C\\.),Traili'  fie  la  coulayiou,  Paris,  1853,  t.  1.  p.  137. 
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période  de  prédisposition,  les  excès  de  travail  intellectuel  ont 
dos  dangers  que  nous  avons  déjà  signalés;  il  n'est  pas  rare  de 
voir  la  phtliisie  éclater  à  la  suite  des  travaux  excessifs  nécessi- 
tés pendant  l'adolescence  par  les  épreuves  d'un  concours;  il 
n'est  pas  rare  non  plus,  et  j'en  ai  recueilli  des  exemples,  de 
voir  dans  les  mêmes  conditions  une  prédisposition  héréditaire 
aboutir  au  développement  d'une  méningite  tuberculeuse.  Pen- 
dant la  période  ou  les  périodes  successives  dans  lesquelles  la 
phtliisie  évolue,  le  travail  serait  autrement  dangereux,  mais  les 
malades,  en  proie  à  la  fièvre,  n'y  sont  que  médiocrement  sol- 
licités; enfin  quand  ils  sont  dans  cet  état  valétudinaire  qui 
exige  surtout  des  précautions,  les  travaux  d'esprit  doivent 
être  pour  eux  une  distraction  et  jamais  une  fatigue.  Ces  éco- 
nomies qu'ils  font  sur  les  dépenses  de  l'activité  intellectuelle, 
ils  doivent  aussi  chercher  à' les  réaliser  sur  leurs  passions; 
mais  nous  touchons  ici  à  un  domaine  sur  lequel  l'hygiène  ne 
porte  que  des  aspirations  et  qu'elle  ne  saurait  avoir  sérieuse- 
ment la  prétention  de  réglementer. 

Quand  les  désordres  ont  atteint  une  telle  limite  que  rien  ne 
saurait  prévaloir  contre  eux,  le  rôle  du  médecin  qui  s'est 
efforcé  de  tirer  un  bon  parti  de  cette  santé,  compromise  sou- 
vent dès  le  berceau,  et  qui  est  arrivé  à  la  prolonger,  ne  s'arrête 
pas  pour  cela.  Il  lui  reste  à  aplanir  à  son  malade  le  chemin  du 
tombeau,  comme  le  dit  Hufeland,  et  à  lui  procurer  les  douceurs 
d"une  double  euthanasie  physique  et  morale.  «  S'il  est  des  ma- 
ladies, a  dit  Max  Simon  dans  un  livre  qui  restera  comme  l'une 
des  œuvres  de  ce  siècle  les  mieux  pensées  et  les  plus  délicate- 
ment écrites,  s'il  est  des  maladies  qui,  par  les  lésions  graves 
qu'elles  développent  dans  certains  appareils,  brisent  immédia- 
tement toute  relation  avec  le  monde  extérieur,  beaucoup  plus 
nombreuses  sont  celles  où  l'intelligence  conservant  l'intégrité 
de  ses  fonctions,  permet  à  l'homme  en  proie  à  l'affection  à 
laquelle  il  doit  succomber  de  penser  'et  de  sentir  jusqu'à  la 
période  ultime  de  la  vie.  Lorsqu'un  malade  se  trouve  dans  ces 
dernières  conditions,  quelque  grave  que  soit  son  état,  quelque 
inévitable,  quelque  prochaine  que  soit  la  mort,  le  médecin 
ne  doit  pas  l'abandonner.  11  y  aurait  dans  cet  abandon  une 
froide  cruauté  qui  affecterait  douloureusement  l'àme  de  l'in- 
fortuné dont  elle  éteindrait  la  dernière  espérance.  Tel  est  l'ir- 
résistible instinct  (pii  ;iltache  l'homme  à  la  vie  qu'au  milieu 
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des  langueurs,  des  défaillances  de  la  maladie,  il  est  presque 
constamment  surpris  par  la  mort;  il  sent  la  difliculté,  non  l'im- 
possibilité d'être.  Dans  ses  derniers  efforts  pour  retenir  un 
bien  qui  va  lui  écbapper,  le  mourant  tourne  ses  yeux  à  demi 
éteints  sur  l'homme  do  l'art,  son  regard  l'interroge  encore;  il 
se  prête  jusqu'à  la  lin  aux  investigations  qui  peuvent  éclairer  la 
science  sur  la  nature  d'une  affection  dont  la  terminaison  funeste 
est  si  prochaine.  Gomment  le  médecin  qui  nourrit  dans  son 
cœur  quelque  sentiment  d'humanité  pourrait-il  abandonner  le 
malheureux  qui  place  en  lui  sa  dernière  espérance  et  dont  il 
sera  peut-être  le  dernier  souvenir?  Non,  cela  n'est  pas  possible, 
la  médecine  n'est  point  une  simple  spéculation  de  l'esprit;  elle 
est  en  même  temps  une  branche  de  la  charité,  et  le  cœur  ne 
saurait  méconnaître  ce  droit  sacré  du  mourant  (1).  » 

Une  circonstance  rend  d'ailleurs  moins  douloureuse  cette 
tâche  du  médecin  arrivé  au  bout  de  ses  ressources  et  réduit  à 
ne  plus  employer  que  d'inutiles  palliatifs,  c'est  ce  voile  secou- 
rable  que  l'illusion  jette  si  habituellement  sur  les  derniers  jours 
des  phthisiques.  Il  en  est  ainsi  dans  un  bon  nombre  de  cas; 
mais  la  mort  ne  se  présente  pas  toujours  chez  eux  avec  ces  ca- 
ractères d'extinction  graduelle  et  inconsciente  que  la  poésie 
s'est  attachée  si  souvent  à  reproduire;  bien  souvent  aussi  les 
phthisiques  ont  à  traverser  les  angoisses  d'une  douloureuse 
agonie,  en  dehors  même  des  cas  où  une  phthisie  laryngée  vient 
hâter  leur  mort,  et  le  médecin  doit  recourir  alors  aux  movens 
dont  il  dispose  pour  adoucir  les  derniers  moments  de  son  ma- 
lade, dans  une  mesure  tracée  à  la  fois  par  le  devoir  de  ne  rien 
risquer  au  point  de  vue  du  corps,  et  de  ne  pas  engourdir  une 
intelligence  qui  doit  jusqu'au  bout  demeurer  maîtresse  de  ses 
destinées. 

(1)  Max  Simon,  Ddonlologie  médicale  ou  des  devoirs  et  des  droits  des  méde- 
cins dons  l'état  actuel  de  la^  civilisation.  Paris,  1845,  p.  575. 


CONCLUSIONS 


l"  La  phthisie  n'est  pas  guérissable  dans  le  sens  absolu  du 
mot,  et  il  est  malheureusement  douteux  qu'elle  le  devienne 
jamais.  Un  phthisique  réputé  guéri  est  et  demeurera  un  valé- 
tudinaire, obligé  par  cela  même  à  une  hygiène  assidue; 

2°  L'art  est  armé,  dès  à  présent,  d'une  puissance  considé- 
rable pour  prévenir  l'éclosion  de  la  phthisie  chez  les  sujets  qui 
y  sont  prédisposés  par  l'hérédité,  pour  ralentir  les  progrès  de 
cette  affection,  et  pour  provoquer  ou  prolonger  les  périodes  de 
répit  qu'elle  présente  si  souvent; 

5"  Il  n'y  a  pas  de  spécifiques  de  la  phthisie,  et  leur  rec^ier- 
che  est  vaine  ou  intéressée  :  «  Nous  ne  guérissons  pas  la  phthi- 
sie, nous  la  pansons;  » 

4"  -Il  n'y  a  qu'une  thérapeutique  qui  soit  en  même  temps  di- 
gne et  utile,  c'est  celle  des  indications  ; 

5"  Elle  repose  sur  deux  éléments  qui  se  prêtent  un  mutuel 
appui  :  le  médicament  et  Vhijgiène;  réduite  à  l'une  de  ces  deux 
ressources,  elle  est  désarmée  ; 

6°  Son  avancement  futur  est  au  prix  d'une  réconciliation  en- 
tre la  tradition  et  le  progrès;  il  faut  renouer  cette  chaîne  qui  a 
été  violemment  rompue  au  préjudice  de  l'art  et  des  malades. 


FIN 
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Changement  d'air  (Influence  hy- 
giénique du),  574. 

Chauffeurs  des  chemins  de  fer,  56. 
—  des  navires,  57 . 

Cliaux  (Eaux  de)  contre  la  diarrhée 
des  phthisiques,  220. 

Chcltenliam,  519. 

Chemins  de  fer  (Ouvriers,  employés 
et  chauffeurs  des;,  Iréquence  de  la 
phlhisie  chez  les  —,  56.  Voyages 
en  —,  592. 

Chènevis  (Huile  de),  172. 

Ciierbourg,  507. 

Chèvre  (Lait  de),  182,  188. 
Chlore.   Influence  sur  la  préservalion 
de  la  plithisie,  55.  Inhalations  de  — 
348. 

Chloro-anémie  (Indications  relatives 
à  la),  244. 

Chlorose  (Rôle  qu'elle  joue  dans  la 
phlhisie),  136. 

Chlorurées  sodiques  (Eaux  miné- 
rales). Utilité  des — dans  la  prédispo- 
sition tuberculeuse,  39. 


Chlorure  de  sodlu:ii,  154. 
Cliloruro-lactée  (Médication),  188. 
Chocolat  (Valeur  analeptique  du),  192, 

l'Jô.  —  im  lichen  d'Islande,  201. 
Cigarettes    niédicamenteuscs . 

arsenicales,  353.  —  d'Espic,  217. 
Clark  (Méthode  vomitive  de),  90. 
carton,  270,  507. 
Climat  sequanien,  518. 
Cliniatérî(|ue  (Ahri),  356.  —  divei- 

sion,  404.  —  refuges,  527. 
Climats,  254.  Éléments  thérapeuti- 
ques des — ,  255.  Qualités  des  —  au 
point  de  vue  de  la  phlhisie,  258. 
Codéine,  242. 
Corne  (Lac  de),  319. 
Confinement.  Danger  chez  les  en- 
fants, 18. 

Congestions  pulmonaires  (Uùle 
des)  dans  la  période  d'imminence.  45. 
—  dans  la  phthisie  confirmée  62.  Indi- 
cations relatives  aux—,  62.  —  phleg- 
masipares,  05.  —  héraorrhagipares, 
63.  —  actives  et  passives,  05.  Prophy- 
laxie des  —,  05.  Rôle  de  l'utérus  dans 
les  —,  66.  Étiologie  des—,  76.  Traite- 
ment dos  —,  77.  Inlluence  du  froid 
habituel  aux  pieds  sur  le  retour  des—, 
78. 

Consanguinité  (Influence   sur  la 

phlhisie),  3.] 
Cordillères,  523. 
Continence,  407. 
Corfou  (Climat  de),  505. 
Corogne,  277. 

Corse  (Stations  hibernales  de  la),  302. 
Costebclle,  557. 

Crème  de  lait  (Comme  succédané  de 

l'huile  de  morue),  190. 
Créosote  (Inhalation  de),  368.  . 

Crimée,  276. 
Croatie,  276. 

Curabilité  de  la  phlhisie,  6.  —  de  la 

piéningile  granuleuse,  24. 
Cures.  Voyez  pelil-lait,  koumiss  et 

raisins. 
Cyclades,  304. 

D 

Daluiatle,  276. 
Dawlish,  519. 
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IterinaCoNcs  .si>oré(nii(C!i,  l. 

Uiari'hot'  i>ulH<]iintivc,  '22i.  — 
bislorte,  227.  —  eau  ilc  chaux,  220. 
gouimc  kino,  227.  —  irioncsia,  227.  — 
noix  voiiiiiiuc,  230.  —  opium,  241. 

Diascordiiiin,  228. 

Uia.sUt.se,  383. 

Diatlii-Nc  serofiilcuse,  3.  Ilércdilo 
lie  la  — .  5. 

Diaihèso  (uiierciilcusc,  133.  Exis- 
teucc  lie  la  — ,  133.  Ses  rapports  avec 
l'àije,  24.  Condilions  des  niaiiircstalions 
de  la  — ,  134.  Nature  de  la  — ,  155.  In- 
diialions  relatives  à  la  — ,  133. 

Diète  grasse,  199. 

Diète  lactée,  180.  Historique  de  la 
— ,  181.  Propriétés  curativesdc  la — , 
182.  Règles  delà—,  '84,  187. 

Diète  respiratoire,  3GS. 

Diète. sacrée,  2(13. 

Diète  végétale,  130. 

Diètétic{iie  pendant  la  durée  du  trai- 
tement par  l'émétique,  100. 

Digestifs,  383. 

Digitale,  117. 

Diversion  elïinatérique,  404. 

Diversion  morale.  405. 

Douches  sulfiirenses,  144. 

Dysménorrhée  (Rôle  de  la)  dans 
la  production  des  congestions  pulmo- 
naires, 67. 

Dyspepsie  des  phlliisiques,  lôC.  Aci- 
des dans  la  — ,  384. 

Drspnée  des  tuberculeux,  215.  Na- 
ture de  la  —,  216.  Indications  rela- 
tives à  la  — ,  215. 

E 

Eau  poudroyée  (Respiration  d'),  147. 
Eau  de  chaux  contre  la  diarrhée,  220. 
.  Eau  de  goudron,  255. 
Ean.x-Bonnes.  157,  326.  Mode  d'ac- 
tion des  — ,  130. 
Eaux  chlorurées  sodlqitcs.  40. 

—  simples,  134.  —  sulfureuses,  155. 

—  bicarbonatées,  155. 

Kaax  mères  de  Naubcim,  58.  —  des 
.silmes  de  la  Méditerranée,  58.  —  de 
Salins,  38. 

Eaux  mères  des  salines ,  58. 
Bains  des  — ,  58. 

FO.NSSACRIVES 


Eaii.'k   minérales  arscniea'cM, 

11)5. 

Eaii.v    minérales  sulfureuse.*!. 

■  Voyez  :  Sulfureux. 

Éducation  physique,  Son  induencc 
sur  la  jjrédisposition  tuberculeuse,  1  i. 

BCmhonpoint,  44. 

Éinétif|ucs.  Voy.  Vomitifs. 

Émétîqiie.  Voy.  Tarlre  stibid. 

Emménagogncs  dans  la  phlliisie, 
09.  —  contre  l'aménorrhée  tubercu- 
leuse, 68. 

Ems  (Eaux  d'),  150, 

Endurcissement  (Doctrine  de  1') 
en  hygiène,  19. 

Enfance  (Education  physique  de  la 
première),  15. 

Enfants.  Dangers  du  confincnienl 
des  — ,  18.  Lymphalisme  des  — ,  54. 

Enghii'n,  157. 

l':quitation,  588,  594. 

Eréthisme  nerveu.v  (Indications 
relatives  à  1'),  240. 

Escargots,  197. 

Escrime,  589. 

Espagne,  277,  519. 

Etahles  (Habitation  des),  502. 

Eutliana.sie,  411. 

Évolution  de  la  phthisie,  01. 

Exercice,  590.  —  chez  les  sujets  pré- 
disposés, 40;  —  chez  les  valétudi- 
naires tuberculeux,  587. 

Expectoration  (Indications  relatives 
à  1'),  emploi  du  polygala.  211. 

F 

Famille  (Maladies  de),  24. 
Faro,  277. 

Fébrile  (Elément).  Indications  qui  se 
rapportent  à  1'  — ,  205. 

Fécule  de  Mège-ITIouriés,  159. 

Féculents  (Rôle  des)  dans  l'engrais- 
sement, 202. 

Femme  (Lait  de)  ;  sa  valeur  dans  le 
traitement  de  la  phthisie,  184. 

Fcroë  (Iles),  515. 

Ferrugineux  (Utilité  des)    dans  la 

phthisie,  24i. 
Fihriiieux  analeptiques,  l'j4. 
Fièvre  comme  indication  do  remjjloi 

du  tartre  slibié,  100,  1H. 
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Fièvres  érniitivcs.  Inlluenccsur  le 

développeiiicuL  de  la  phlliisie. 
Fièvre  «.ypiioïdc,  5'2. 
Fistule  sV l'anus.  IiiDuonce  de  sa  gué- 

rison  sm'  la  maixlie  de  la  piilhisie,  75. 
Fluxions  de  l'appareil  respiraloirc, 

45.  —  ai'tilicicllcs  do  l'utérus,  moyens 

de  les  produire,  69. 
Fiorence  {Climal  de),  509. 
Fonctions  maternelles,  4U8. 
Fontninelilcan,  53Ô. 
Fraises  (Régime  dg),  150. 
Froid  aux  pieds.  Son  influence  sur 

le  retour  des  congestions,  78. 
Fruits  (Cures  de),  150. 
Fumigations  d'arsenic,  546.  —  de 

benjoin,  254.  — de  papier  nitré, 547. 


Galazymc,  128. 

Galopante  (Phtliisie).  Incurabilité  de 

la  —  ,105.  Contre-indictaliondu  tartre 

stibié  dans  la  — ,  105. 
Ganglions  bronchiques  (Tuber- 

culisation  des),  29. 
Gaz  ammoniac,  547. 
Gélatine  (Valeur  alimentaire  de  la), 

199. 

Gelées  végétales,  200. 

Génération  (Hygiène  de  la)  chez  les 
phlhisiques,  401. 

Genèse  de  la  phtliisie  pulmo- 
naire, 90. 

Genre  de  vie,  586. 

Girgente,  505. 

Glands  doux  (Café  de),  226. 

Gomme  ammoniaque.  21 1 . 

Gomme  kino  dans  la  diarrbée  coUi- 
quative,  227. 

Goudron  (Eau  de),  235.  Inhalations, 
566. 

Gourmes  (Doit-on  jçuérir  les),  52. 
Granulations,  11.  —  méningiennes, 
H,  25, 

Gras  (Aliments),  167.  Utilité  des  — 
pour  les  phtliisiqucs,  167.  Rôle  des  — 
dans  la  nutrition,  167. 

Gras  (Analeptiques),  166. 

Grasse  (Diète),  179. 

Grèce.  Stations  hibernales  de  l'Archi- 
pel, 50i. 


Gréoulx.  555.  Eau^  de  — ,  141. 

Grosses.sc,  409.  Influence  de  la  — 
sur  le  développement  de  la  phlhisic, 
31.  —  sur  sa  niarclio,  50,  70.  —  ne 
contru-indique  pas  l'emploi  de  l'émé- 
lique,  110. 

Gucrnese.y  (Climat  de),  301,  518. 

Guesalibar,  519. 

Guipuscoa,  319. 

Gymnase  Pichery,  47. 

Gymnastique.  Son  utilité  dans  la 
prédisposition  tuberculeuse,  147.  Ses 
dangers  dans  la  phthisie  conlirmée, 
590. 

H 

Habitation  (Exposition  de  1'),  557. 
Ilamman-iTIezkoutinc  (Eaux  de), 
165. 

Uargstrom  (Méthode  d'),  250. 
Ilastings,  275,  519. 
Hébrides,  515. 
■lélieine,  198. 

Ilémoptoïque  (Phthisie),  218. 

Ilénioptysies  (Indications  relatives 
aux),  217.  Emploi  de  la  potion  do 
Chopart,  219. 

Hémorrho'ides.  Influence  de  la  sup- 
pression des  —  sur  le  développement 
de  la  phthisie,  75. 

Hémostatiques  (Moyens),  219. 

Hérédité  (Loi  de  1'),  6.  —  de  la  scro^ 
Iule,  4.  —  de  la  phthisie,  7.  Mesu- 
res légales  contre  1'  — ,  156. 

Herpétisme.  Rôle  de  1'  —  dans  la 
phthisie,  156. 

Hétérologisnie  (Doctrine  de  1') ,  64. 

Hibernales  (Stations),  269.  —  mari- 
times, 277.  —  insulaires,  501.  — 
continentales,  506. 

Himalaya  (Sanilariums  de  1').  526. 

Honoré  (Saint-).  Eaux  de  —,  258.  Va» 
porarium  de — ,  145. 

Huiles  (Mode  d'action  des),  172. 
de  pied  de  bœuf,  172.  —  d'olives,  172. 
—  de  chcnevis,  172.  —  de  poisson, 
169. 

Huile  «îé  morue  (Variétés  de  1') 
17.  Choix  de  1'—,  175.  Mode  d'action 
de  174.  Mode  d'administration 

de  1'—,  175.  Désodoration  do  I'—, 
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175.  Enrobage  de  I'—,  177.  Gélalini 
salioii  (le  1'—,  177.  Toloiaiicc  pou 
1'—,  178.   Doses  île  1'—,  170.  Son 
succéilanL',  la  crème  de  l;;it,  l!)0. 
Huîtres,  197. 

lliiinage,  l  io.  —  suiriireu.\-,  HO 
II>droeurbonu(e,  ôiô. 
Uy(lru^(>uc  carboné  Jnbalalions 
d':.  :.40. 

Ilydrugèiio  sulfuré  (Inlialatioil^  d'), 
ô5d. 

Ujérv!*  'Climat  de),  291,  356. 
Hygiène  morale,  410. 
Hygrométrie  (Atmosphères  modifiées 

au  point  de  vue  de  1'),  .354. 
Uypoazoticiue  (Acide).  Inlialalions 

des  vapeurs  d' — ,  547. 
Hypophosphîtes  aicaiins,  160 
Hypostliénisants.  Leur  emploi  dans 

la  phthisie,  115. 

I 

Imminence  tuberculeuse,  2. 
Indication.s  (Classement  des),  61.  — 

primaires  ou  fondamentales,  62.   

secondaires  ou  accessoires,  204. 
Inflammation.  Son  rôle  dans  l'évo- 
lution de  la  pblhisie,  79.  —  de  l'ap- 
pareil respiratoire,  45. 
inhalateur  portatif,  552. 
Eniialation   d'azote,    540.    —  de 
chlore,  548.  —  de  créosote,  368.  — 
forcée,  559.—  de  gaz  ammoniac,  547. 
—  de  goudron,  566.  —  d'iiydrogène 
sulfuré,  555.  —  d'hydrogène  carboné, 
546.  —  d'oxyde  de  carbone,  5i7.  — 
sulfureuses,  145.  —  de  vapeurs  d'a- 
cide hypoazotique,  547.  —  des  va- 
peurs résineuses  du  pin  mugbo,  567. 
Inhalation^ii  (.«ailes  d')  à  Aix  en  Sa- 
voie, 146.  —  au  mont  Dore,  146.  — 
des  eaux  sulfureuses,  J45. 
Injection.s  hypodermiques  des 

■els  de  quinine,  JÎ08. 
Insomnie  (Movdns  de  combattre  l'i 

Intolérance  stiitiée,  98. 
Iode,  157.  Indications  de  1'—,  157. 

Inhalations  d' — .  550. 
lodo-bromuréc   Médication),  157. 
Iodo.bromnréeM(Eaux  rainér  ),157. 
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lodoforme,  176. 

lodure  de  pota.s.>iium  dans  la  pre- 
mière période  des  affections  tubercu- 
leuses, 28. 

Ioniennes  (Iles).  Climat  des  —,  303. 

Ipéca.  Administration  rasorienne  de 
1'-,  105,  116. 

Ischl  (Cures  de  pelit-lait  d'),  240. 

Islande,  515. 

Istric,  276. 

Italie,  519. 


J 

Jaen,  507. 

Jersey  (Climat  de),  501.,  318 
Journées  médicales,  264. 
Jument  (Lait  de),  125,  185. 

K 

Kirghiz,  277. 
Houmiss  (Cures  de),  125. 
Kussouli,  568. 

L 

Lactée.  Voyez  Dk'te. 
Imagos,  277. 

I/ait,  187.  Crème  de  —,  190.  —  d'â- 
ncsse,  185.  —  artificiel,  199.  —  de 
brebis,  122.  —  de  chèvre,  182,  188. 
—  de  femme,  184.  —  de  jument,  125. 
185.  —  de  vache,  182. 
Lanthois  (Mélbode  de),  91. 
Lavements  -vineux  à  une  période 

avancée  de  la  phthisie,  580. 
Leamington,  519. 
Lichen  d'Islande,  200.  Chocolat  au 
—,201. 

Lîng  (École  gymnastique  du  Suédois), 47. 
Licisiîdes  (Pulvérisation  des),  509. 
Littoral  (Climat  du),  269. 
Locke  (Système  de),  19. 
Locomotion,  591. 
Lombardie,  519. 
Ludion,  521. 

LnBnI;rc.  Influence  sur  la  nutrition, 
18.  Expériences  d'Edward,  18.  —  dé 
Morren,  19. 
Lymphatisme  (Nature  du),  3}. 
Moyens  de  comballrc  le  — ,  5i.  — 
des  enfants,  54.  —  des  adultes,  45. 
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niailèrc  (Climat  de),  50i,  5G0,  —  arli- 

liciol,  560,  301. 
niadrid,  521. 
nialion  {Climat  ûn),  502. 
Mal  de  mer,  598. 
Malt,  581. 

Malte  (Climat  île),  502. 

Manche  (lies  do  la),  518. 

Marécageuses  (Localités),  exemption 
de  la  phtliisie,  515. 

Mariage  (Conditions  du),  7.  Inter- 
dictions légales  du  —,  8.  —  chez  les 
sujets  prédisposés  à  la  plilhisie,  51, 
59. 

Marin  (Profession  de)  ;  son  influence 
sur  la  prédisposition  tuberculeuse,  54 

Maternelles  (Fonctions).  Influence 
des  —  sur  le  développement  de  la 
plilhisie,  408. 

May  (Régime  fortiliant  de),  106. 

Méditerranée  (Eaux  mères  des  Sa- 
lines de  la),  58. 

Mège-Mouriès  (Fécule  de),  ISO. 

Ménagements  (Doctrine  des)  en  liy 
giène,  22. 

Méninges  (Tuberculisation  des),  Il 
Curabilité  de  la  —,  24.  Symptômes 
do  la—,  20.  Traitement  de  la  — .  28. 

Méningite  granuleuse.  Sa  cura- 
bilité, 24. 

Ménopause  (Cautères  à  l'époque  de 
la),  71. 

Menstruation,     408,  Importance 

d'une  —  régulière  chez  les  phthisi- 

qucs,  67. 
Menton  (Climat  de),  295,  238. 
Mer  (Bains  de),  55.  —  chauffés,  58. 
Mer  (Mal  de),  598. 
Métier  (Choix  d'un),  48. 
Meuliers  (Ouvriers),  —  Fréquence  de 

phthisie  chez  les  — ,  55. 
Mexico,  525. 
Miasme  paludéen,  517. 
Monaco  (Climat  de),  295. 
Moné.sia.  Emploi  contre  la  diarrhée 

des  tuberculeux,  227. 
Mont-Uore,  521.  Eaux  du—,  150. 

Salle  d'inhalations  des  eaux  du  — , 

140. 


Montpellier,  230.  Climatologie  de—, 
278,  557. 

Morale.  Hygiène  des  phthisiqucs,  410. 
Morncx,  521. 
Morphine,  242. 
BBorue  (Huile  de).  Voy.  Jluile. 
■i^îoutiers  (Eaux  mères  de),  38. 
Mouvements,  590.  —  lents,  588. 
—  du  navire,  590.  —  rhythmiques  des 
hft\s,  589. 


Kaples  (Climat  de),  297. 

Xarcéinc  (Propriétés  somnifères  de 
la),  2i2. 

Nauheim  (Eaux  mères  de),  58. 

IKaupathic.  Voy.  Mal  de  mer. 

Navigation  (InOuence  thérapeuti(i"0 
de  bi),  509. 

Navires  (Chauffeurs  des),  57.  Oscil- 
Uitions  des  —,  596.  Conditions  hygié- 
niques des  différents  types  de — ,  40j- 
Atmosphères  intérieures  des  — ,  598. 

Naxos,  504. 

Xéphogènc  (Appareil),  150. 
Nerveux  (Érétbisnie),  240. 
Ncrvosisnie,  2*5. 
Nice  (Climat  dp),  292,  556,  557. 
Nimes,  555. 

Nitré  (Fumigation  de  papier),  547. 

Noix  vomîqnc  (Emploi  de  lu)  con- 
tre la  diarrhée,  250.  —  comme  moyen 
apéritif,  572. 

Nourrice  (Choix  d'une)  pour  un  su- 
jet prédisposé  aux  tubercules,  16. 

Nutrition  (Indications  relatives  à  la), 
165.  Rôle  des  aliments  gras,  167. 


0 


Olive  (Huile  d'),  172. 

Opium  (Emploi  contre  la  diarrhée), 

228.  —  comme  somnifère,  241. 
Oran,  290. 

Orotava  (Climatologie  de  la  vallée  d'), 
305. 

«9xjde  de  carbone  (Inhalations  d'), 
5i7. 

O.vi^génc  (Inhalations  d'),  546. 
Oïionc,  567. 

Ozonisées  (Atmosphères),  507. 
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V 


Palamoud,  194. 
l'aima  i Climat  de],  ô02. 
l'ulustres  (Affections),  leur  aiUiigo- 

uismo  avec  la  plUhisie,  515. 
Papier  nhrt'  (Fimiigalion  de),  547. 
I»aros,  304. 
Pau  (Climat  de),  507. 
Pa,ys  chauds,  510. 
Peuzance,  274. 
Pepsine,  5S3. 

Périodes  apyréliques  ou  stalionnaires 
do  la  phlhisie,  253.  —  critiques  dans 
la  vie  des  phthisiques,  11,  25. 

Pérou,  Ô2G. 

Petit-lait  (Cures  de),  120.  Uains  de 
—,  122. 

Pliellandrium  aquatieuin  (Em- 
ploi du)  dans  la  plithisie,  515. 
Pliosplioléine,  159. 
Phosphore,  138. 

Pietls  (Froid  habituel  aux),  son  in- 
fluence sur  le  retour  des  congestions, 
78.  Sueur  des  — ,  74. 

Pied  de  hœuf  (Huile  de),  172. 
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